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SUITE  DE  L’ANGÉIOLOGIE. 


DES  VEINES. 


On  donne  le  nom  de  veines  («ua<|)  aux  vaisseaux  sanguins  néflnition. 
qui  rapportent  le  sang  des  extrémités  au  cœur.  On  les  appelle 
encore  vaisseaux  à  sang  noir  par  opposition  aux  artères  qu’on 
nomme  vaisseaux  à  sang  rouge;  mais  cette  dénomination  est 
impropre,  car  les  veines  pulmonaires  cbarrient  du  sang  rouge, 
et  l’artère  pulmonaire  charrie  du  sang  noir. 

Il  existe  deux  systèmes  veineux  correspondants  aux  deux  j,  gjjgjg 
systèmes  artériels,  savoir  le  système  veineux  ■pulmonaire^  neux”^^ 
qui  apporte  le  sang  des  poumons  à  l’oreillette  gauche,  et  le 
système  veineux  général  qui  apporte  le  sang  de  toutes  les 
parties  du  corps  à  l’oreillette  droite.  Il  est  un  troisième  sy¬ 
stème  veineux,  le  système  de  la  veine-  porte,  appendice  du  sy¬ 
stème  veineux  général,  que  nous  verrons  représenter  à  lui  seul 
un  arbre  circulatoire  tout  entier.  Enfin  un  quatrième  sy-  unquauîème 
stème  veineux  ,  celui  de  la  veine  ombilicale,  est  particulier  au  lu 
fœtus. 
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Idée  générale  du  système  veineux, 

du  lîsifmÿïu  système  veineux  général .  de  même  que  le  système  veineux 

neux.  pulmonaire,  envisagé  dans  son  ensemble,  représente  les  ra¬ 

cines  d’un  arbre  dont  le  tronc  répondrait  à  l’oreillette  droite 
pour  le  premier,  à  l’oreillette  gauche  pour  le  second.  Tandis 
que  c’est  d’un  seul  tronc  artériel,  de  l’aorte  ,  que  procède  le 
système  artériel  général;  trois  troncs  veineux  sont  l’aboutis¬ 
sant  de  toutes  les  veines,  savoir  :  les  deux  veines-caves  et  la 
veine  coronaire  ;  de  même  dans  le  système  veineux  pulmo¬ 
naire  ,  à  un  tronc  artériel  unique  répondent  quatre  veines , 
deux  pour  chaque  poumon. 

Des  reines  A  chaque  artère  répondent  ordinairement  deux  veines  qu’on 
satellites  des  ,,  .  ,,  , 

artères.  appelle  ses  satellites  et  qui  portent  le  meme  nom  que  l  artere; 

en  outre,  il  existe,  pour  un  certain  nombre  de  parties,  des  vei¬ 
nes  veines  superficielles  ou  sous-cutanées  qui  forment  un  système 
superficielles,  tout  à  fait  étranger  aux  artères,  et  qu’on  peut  considérer 
comme  des  veines  supplémentaires. 

Nombre  des  Le  nombre  des  veines  est  donc  beaucoup  plus  considérable 
veines.  celui  des  artères.  Celte  règle  souffre  cependant  quelques 

exceptions.  Il  n’existe,  en  effet,  qu’une  seule  veine  satellite  pour 
les  gros  troncs  artériels  et  même  pour  quelques  artères  d’un 
moyen  calibre  ;  enfin ,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on 
rencontre  deux  artères  pour  une  veine.  Ainsi,  il  n’exisie  qu’une 
veine  mésentérique,  une  veine  rénale,  une  veine  iliaque  ex¬ 
terne,  qui  correspondent  aux  artères  du  même  nom  :  à  la  veine 
ombilicale,  répondent  deux  arières  ombilicales  ;  à  la  veine 
capsulaire,  plusieurs  artères  capsulaires. 

Impossibilité  Le  diamètre  des  veines  est  impossible  à  apprécier  d’une 
filSètre®'^  dès  manière  rigoureuse,  vu  les  variations  de  calibre  dont  les  rend 
veines.  Susceptibles  leur  excessive  dilatabilité.  — De  là  le  défaut  de 
concordance  dans  les  résultats  obtenus  dans  celte  appré¬ 
ciation  par  les  divers  auteurs.  Ainsi,  d’après  Haller,  la  capa¬ 
cité  des  veines  serait  à  celle  des  artères  comme  2  est  à  1  ; 
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d’après  Borelli ,  comme  &  est  à  1  ;  d’après  Sauvages,  comme 
9  est  à  4. 

Considéré  sous  le  rapport  de  sa  capacité,  le  système  veineux  capacité  du 
représente  un  cône  tronqué,  dont  le  sommet  répondrait  au 
cœur,  et  dont  la  base  répondrait  aux  extrémités  d’origine.  Il 
résulte  de  celte  disproportion  entre  la  capacité  des  veibes  secon¬ 
daires  réunies  et  celle  des  troncs  veineux,  que,  dans  l’ordre  de 
la  circulation,  le  sang  passe  d’un  espace  plus  considérable  dans 
un  espace  plus  étroit ,  circonstance  favorable  à  la  progression 
du  liquide. 

L’étude  des  veines  présente  à  considérer  leur  origine ,  leur 
trajet,  leurs  anastomoses,  leurs  rapports,  leur  terminaison  et 
leur  texture. 

Origine  des  veines. 

Les  veines  se  continuent  avec  les  artères.  Les  injections  i,es  veines  se 
même  les  plus  grossières,  qui  passent  avec  une  si  grande  fa-  fei‘anères^^^^'^ 
cilité  des  artères  dans  les  veines ,  établissent  cette  continuité 
que  démontre  d’ailleurs  d’une  manière  péremp  toire  l’examen  de 
la  circulation  dans  le  mésentère  d’une  grenouille  vivante.  Dans 
un  certain  nombre  de  parties ,  la  continuité  entre  les  artères  et 
les  veines,  au  lieu  d’être  directe,  est  établie  à  l’aide  d’un  ré¬ 
seau  vasculaire  ou  d’un  tissu  spongieux  qui  est  lui- même  en-  Pari’întermé- 

.  .  ,  ,  ^  „  diaire  d’ua  tisse 

tierenient  veineux  :  exemple,  le  corps  caverneux.  Enfin,  la  fa-  spongieux. 

cilité  avec  laquelle  les  injections,  poussées  dans  les  veines  des 

troncs  vers  les  extrémités,  s’échappent  à  travers  larsurface  des 

muqueuses,  semble  établir  i’origioe  des  veines  par  des  bon-  Elles  parais- 

ches  ouvertes  àlasurfaqe  de  ces  membranes.  Haller  admet- 

lait  des  veines  absorbantes  qui  naissaient  de  toutes  les  surfaces 

libres. 

Trajet. 

Immédiatement  après  leur  origine,  les  veines  forment  des  Disposîtiou 
réseaux  desquels  partent  des  ramuscules  qui  s’anastomosent  ve?nes^\  lew 
entre  eux  pour  former  des  réseaux  de  plus  en  plus  considéra- 
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blés  ;  ces  réseaux  constituent  des  rameaux  qui  se  réunissent 
successivement  de  la  même  manière  que  les  artères  se  sont 
Réunion  en  divisées  ;  c’est  à  dire  que  les  ramuscules  forment  par  leur 
branches ’et  en  réuiîion  des  rameaux,  les  rameaux  des  branches  et  les  bran- 
troncs.  troncs.  Aux  membres,  les  veines  se  partagent  en 

deux  ordres  :  les  veines  superficielles  et  les  veines  profondes . 
Veines  pro-  1“  Les  veines  profondes,  satellites  des  artères,  affectent  les 

fondes.  ^  j  • .  ,  ,  , 

memes  rapports  que  ces  dernieres  avec  les  os,  les  muscles, 
les  nerfs,  les  aponévroses  et  la  peau.  Les  veines  profondes  sont 
toujours  accolées  aux  artères  et  contenues  dans  les  mêmes 
Elles  sont  tou- fibreuses  que  ces  dernières.  Vainement  a-t-on  voulu 
auïarièr^^*  déteriiiiuer  la  loi  qui  préside  aux  rapports  des  artères  avec  les 
veines.  La  position  relative  de  ces  vaisseaux ,  quoique  con¬ 
stante,  ne  paraît  soumise  à  aucune  règle  générale.  Les  rap¬ 
ports  intimes  des  artères  et  des  veines,  intéressants  pour 
le  chirurgien  qui  doit  minutieusement  séparer  les  veines  de 
l’artère  dans  la  ligature  de  ce  dernier  ordre  de  vaisseaux,  ne 
Secousses  le  Sont  pas  moins  pour  le  physiologiste.  Les  secousses  impri- 
IS^anèKs  lux  mées  paries  battements  artériels  au  sang  des  veines  satellites, 
\eme=  profon-  y  favoriser  la  circulation.  J’ai  vu  dans  quelques  cir¬ 

constances,  chez  des  individus  dont  le  coeur  était  hypertro¬ 
phié  ,  le  Jet  de  la  saignée  saccadé  comme  s’il  provenait  d’une 
artère. 

Les  veines  Lorsque  les  veines  profondes  n’accompagnent  pas  les  artères, 
compagnentpa"!  et  ü  y  a  quelques  exceptions  à  cet  égard,  il  existe  tonjours  une 
tèrer'"*  raison  physiologique  particulière  que  l’observation  peut  dé¬ 
terminer.  Ainsi,  les  sinus  cérébraux,  qui  sont  réellement  des 
veines,  n’accompagnent  pas  les  artères  :  les  veines  sus-hépati¬ 
ques,  la  veine  ophihalmique,  la  veine  azygos,  ne  sont  point 
satellites  des  artères  correspondantes. 

Veines  super-  2”  Les  veines  superficielles  ne  s’observent  que  dans  les  par- 
ties  où  la  circulation  des  veines  profondes  peut  être  plus  ou 
moins  entravée  par  le  fait  de  l’exercice  des  fonctions.  Le  sang 
veineux  ne  circulant  pas  en  effet,  comme  le  sang  artériel,  sous 
l’influence  d’un  agent  d’impulsion  immédiat,  se  ralentit  par  la 
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cause  la  plus  légère,  d’où  naît  la  nécessité  d’une  circulation  Leur  nécessité, 
supplémentaire. 

Les  veines  superficielles  consiilueni  donc  ,  à  l’égard  des  eücs  consti- 

^  70  tuent  pour  la 

veines  profondes,  une  voie  collatérale  qui  est  utilisée  dans  la  circulation  vei- 

^  ^  ncuse  uao  voie 

contraction  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  ainsi  qu’on  collatérale. 

le  voit  chez  lés  individus  qui  exercent  beaucoup  ces  mem¬ 
bres.  J’ai  constaté  que  la  langue  présentait ,  ainsi  que  les 
membres,  une  circulation  superficielle  et  une  circulation  pro¬ 
fonde  :  il  en  est  de  même  de  la  verge  pour  des  raisons  analo¬ 
gues.  Du  reste,  les  veines  superficielles  sont  placées  entre 
l’aponévrose  contentive  des  muscles  et  la  peau  dont  elles  sont 
séparées  par  une  lamelle  aponévroiique  fort  mince  ;  elles  sont 
accompagnées  par  les  nerfs  et  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
sous-cutanés. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  veines  profondes,  sa¬ 
tellites  des  artères,  ne  méritent  pas  de  description  spéciale, 
puisqu’elles  affectent  la  même  distribution  et  les  mêmes  rap¬ 
ports  que  les  artères  :  la  description  du  système  veineux  sera 
donc  limitée  à  celle  des  veines  qui  ont  un  trajet  indépendant  de 
celui  des  artères. 

Anastomoses,  plexus  veineux. 

Les  anastomoses  sont  bien  plus  multipliées  dans  les  veines  MuUîpHcitéet 

1  ,  ,  ,,  ,  .  ,  .  ,  utililé  des  ana- 

que  dans  les  arteres  :  elles  ont  lieu  par  des  vaisseaux  bien  plus  stomoses. 
considérables,  disposition  qui  compense  les  inconvénients  de 
l’absence  d’un  organe  d’impulsion  direct  pour  la  circulation 
veineuse.  Ainsi  les  anastomoses  par  inosculation ,  les  anasto¬ 
moses  par  communication  latérale,  transversale  ou  oblique ,  les 
anastomoses  par  convergence,  s’observent  dans  tous  les  dé¬ 
partements  du  système  veineux  et  avec  toutes  les  variétés 
imaginables.  Les  veines  forment  des  réseaux  losangiques  par 
leurs  rameaux;  les  troncs  et  les  branches  communiquent  lar¬ 
gement  entre  eux  ;  savoir  :  les  veines  superficielles  avec  les  veineuxtout^M- 
veines  profondes,  les  veines  superficielles  et  les  veines 'profondes  jéïeau^vascu- 
entre  elles ,  la  veine-cave  supérieure  avec  la  veine-cave  infé- 
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rieure  ;  en  sorte  qu’on  pourrait  dire  que  le  systèmeveineux  tout 
entier  forme  un  réseau  vasculaire  ;  et  c’est  par  là  qu’il  triomphe 
des  obstacles  qui  ralentissent  et  même  interceptent  complète¬ 
ment  le  cours  du  sang  dans  telle  ou  telle  partie  du  système  vei¬ 
neux.  Pour  que  l’interception  du  cours  du  sang  veineux  soit  com¬ 
plète,  il  faut  en  effet  qu’il  y  ait  oblitération,  non  seulement  du 
tronc  principal,  mais  encore  de  toutes  les  voies  collr  iérales.TJn 
i’afde*d’un'canar^ode  d’anasiomosc  bien  remarquable  est  celui-ci  ;  Une  veine 
veineux  coiiate-  collatérale  naît  de  l’un  des  points  d’une  veine  et  se  termine,  dans 
la  même  veine,  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable,  à  la 
manière  d’un  canal  destiné  à  réunir  deux  points  éloignés  d’un 
même  fleuve.  Ce  canal  collatéral  est  destiné  à  recueillir  un  cer¬ 
tain  nombre  de  veines  qui,  sans  celte  disposition,  se  rendraient 
dans  le  vaisseau  principal.  Une  variété  de  cette  anastomose  est 
la  suivante  :  Une  veine  se  divise  en  deux  veines  égales  en  cali¬ 
bre,  qui  s’écartent,  à  angle  très  aigu,  ou  plutôt  qui  marchent 
parallèlement  entre  elles  et  viennent  se  réunir  à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable.  La  saphène  interne  présente 
souvent  cette  disposition. 

veiiwux  s^nne  plexus  veineux,  espèce  de  réseau  inextricable,  ne  sont 

maximum  des  autre  chose  que  le  degré  le  plus  élevé  des  anastomoses  ;  ils  se 
anastomoses.  n  j 

rencontrent  autour  des  parties  dont  la  circulation  est  suscep¬ 
tible  de  ralentissement ,  ou  qui  sont  le  siège  de  fonctions  dont 
l’exercice  nécessite  une  fluxion  sanguine  considérable  :  Exem¬ 
ple  ,  plexus  vésicaux ,  utérins ,  spermatiques ,  etc.  Ces  plexus 
veineux  doivent  être  bien  distingués  des  réseaux  anastomoti¬ 
ques  qui  se  voient  à  l’origine  des  veines. 

Direetionreo-  Les  veines  sont  rarement  flexueuses  comme  les  artères  ;  elles 

tiligne  des  vei¬ 
nes.  sont  au  contraire  rectilignes.  L  absence  presque  complète  de 

flexuosités  est  encore  une  circonstance  qui  atténue  les  incon¬ 
vénients  du  défaut  d’agent  impulsif  j  car  les  flexuosités ,  en  mul¬ 
tipliant  les  frottements,  seraient  une  cause  manifeste  de  ralen¬ 
tissement  dans  le  cours  du  sang  veineux.  Les  flexuosités  sont 
en  quelque  sorte  étrangères  aux  grosses  veines  ;  elles  sont 
extrêmement  prononcées  dans  les  dernières  radicules  et  dans 
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les  plexus.  Les  flexuosités  des  veines  doivent  être  considérées 
comme  le  résultat  d’un  développement  considérable.  C’est 
ainsi  que  les  veines  hypertrophiées,  qu’elles  soient  variqueuses 
ou  non  variqueuses,  décrivent  des  espèces  de  zig-zag  aussi 
prononcés  que  possible  (4). 

Variétés. 

Les  variétés  de  calibre,  d’anastomoses  et  de  terminaison  ou  caîtbrerd’a- 
d’embouchure  des  veines  sont  tellement  multipliées  qu’il  est 
impossible  de  les  comprendre  dans  une  description  générale  :  f^nombrabieL”*^ 
il  semble  que  ce  soit  une  chose  indifférente  pour  la  régularité 
des  fonctions,  qu’une  veine  s’abouche  avec  telle  ou  telle  partie 
du  système  veineux.  On  conçoit  que  les  anastomoses  veineuses 
étant  très  multipliées  et  se  faisant  par  des  branches  considéra¬ 
bles,  il  importe  peu  que  ce  soit  telle  ou  telle  branche  anastomo¬ 
tique  qui  prédomine. 

TermÎDaîson. 

Les  veines  de  toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du  corps  tes  deux 
se  rendent  à  la  veine-cave  supérieure;  les  veines  de  la  partie  ^s?ànastôiMseat' 
süus-diaphragmaiique  se  rendent  à  la  veine-cave  inférieure  j 
les  veines  du  cœur  se  rendent  isolément  dans  l’oreillette  droite  ; 
les  deux  veines-caves  communiquent  entre  elles  par  la  veine 
azygos  et  surtout  par  le  système  veineux  rachidien,  de  telle 
façon  qu’elles  se  suppléent  dans  le  cas  d’oblitération  de  l’une 
d’elles. 

Valvules  des  veines. 

La  présence  de  replis  raembraneux  ou  valvules  dans  l’inté- 

(t)  Taî  coutume  de  diviser  les  varices  en  deux  espèces  bien  distinctes,  les 
varices  serpentines  elles,  varices  amipuUaireS}  les  premières  consistent  dans 
un  développement  uniforme,  permanent,  qui  triple,  quadruple,  décuple  le 
calibre  du  vaisseau  ,  et  s’accompagne  par  conséquent  de  zigzags  extrêmement 
prononcés;  les  varices  ampullaires  sont  des  dilatations,  circonférentielles  du  la¬ 
térales,  occupant  tels  ou  tels  points  du  vaisseau.  Souvent,  les  varices  serpen¬ 
tines  et  ampullaires  se  trouvent  réunies  sur  le  même  vaisseau. 
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Valvules.  rieur  des  veines  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de 
l’organisation  de  cet  ordre  de  vaisseaux.  La  présence  des  val- 
villes  se  décèle  à  l’extérieur  dans  les  veines  injectées  par  des 
espèces  de  noeuds  plus  ou  moins  développés  suivant  les  sujets. 

Si  on  ouvre  sous  l’eau  une  veine  pourvue  de  valvules ,  on  voit 
naître  de  sa  surface  interne  des  replis  membraneux  ,  espèces 
d’apophyses  membraneuses  (  suivant  l’expression  de  Charles- 
Etienne,  qui  paraît  avoir  découvert  les  'valvules  )  ordinaire- 

Eiié^s  sont  ment  disposées  par  paires,  rarement  solitaires,  même  dans  les 

d  isl'Osées  par  .  .  ,  , 

P  aires.  plus  petits  vaisseaux,  plus  rarement  encore  au  nombre  de  trois, 

ainsi  que  Haller  et  Morgagni  disent  l’avoir  observé:  toutes  les 
valvules  présentent  une  forme  semi-lunaire  comme  les  valvules 
sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire;  leur  bord  adhé¬ 
rent  convexe  regarde  les  extrémités ,  leur  bord  libre  droit  est 
dirigé  vers  lè  cœur. 

Leur  direction.  De  leurs  deux  faces  qui  sont  libres ,  l’une,  c’est  l’inférieure , 
regarde  vers  le  centre  du  vaisseau  ;  l’autre  répond  aux  parois 
mêmes  du  vaisseau ,  qui  présentent  presque  toujours  au 
Sinus  de  la  niveau  des  valvules ,  une  dilatation  ou  sinus  qui  donne  aux 

Tfei ne, au  niveau  .  ,  ,, ,  , 

d^ chaque  val-  veines  distendues  un  aspect  noueux  :  1  elranglement  répondant 
au  bord  adhérent  de  la  valvule ,  la  dilatation  répondant  au 
corps  de  la  valvule  elle-même. 

Conséquences  Par  une  conséquence  nécessaire  de  leur  direction ,  les  valvu- 

de  la  direction  , 

des  valvules,  les  permettent  une  Circulation  facile  des  extrémités  vers  le  cœur, 

mais  s’opposent ,  à  la  manière  de  soupapes  mobiles,  à  la  circu¬ 
lation  du  cœur  vers  les  extrémités  ;  et  c’est  principalement  sur  le 
fait  anatomique  de  la  direction  des  valvules  que  Harvey  a  fondé 
la  grande  découverte  de  la  circulation  du  sang.  La  longueur  des 
valvules  est  telle ,  que  par  leur  abaissement  les  deux  valvules 
correspondantes  oblitèrent  presque  complètement  la  lumière 
du  vaisseau. 

Résistance  Malgré  leur  ténuité ,  les  valvules  sont  extrêmement  résis- 

et  ténuité  des  «  , 

valvules.  tantes ,  ce  dpnt  il  est  facile  de  se  convaincre  en  essayant  d’in¬ 
jecter  les  veinés  dans  un  sens  opposé  à  celui  de  la  circulation. 
La  disposition  aréolaire  ou  les  découpures  qu’on  a  quelquefois 
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observées  dans  les  valvules  veineuses,  me  paraissent  acciden¬ 
telles.  Il  y  a  sous  ce  rapport  une  grande  différence  entre  les 
diverses  régions  :  ainsi  les  veines  de  la  tête  et  du  cou  s’injectent 
très  bien  par  l’oreillette  droite  du  cœur,  malgré  la  présence  de 
quelques  valvules ,  rares  il  est  vrai ,  dans  les  veines  Jugulaires. 

Les  valvules  des  membres  opposent  au  contraire  en  général 
une  résistance  insurmontable. 

Les  usages  des  valvules  sont  de  prévenir  dans  le  cours  du  usages  des 
sang  les  mouvements  rétrogrades  que  tendent  à  déterminer 
une  foule  de  causes. 

Toutes  les  veines  ne  sont  pas  pourvues  de  valvules  ,  et  celles  Toutes  les 

,  .  ,  ,  ^  veines  ne  sont 

qui  en  sont  pourvues  le  sont  d  une  maniéré  très  inégalé.  On  paspourvuesde 
peut  dire  que  leur  présence  et  leur  nombre,  leur  rapproche¬ 
ment  ou  leur  éloignement  sont  en  raison  directe  des  obstacles 
qu’éprouve  le  sang  veineux  dans  sa  circulation.  C’est  ainsi  que 
les  valvules  sont  plus  multipliées  dans  les  veines  des  membres  Loignipréside 
dans  lesquelles  le  sang  marche  contre  le  sens  de  la  pesanteur  valvules, 
que  dans  celles  des  parties  où  la  circulation  veineuse  se  fait 
dans  le  sens  de  celte  même  pesanteur  ;  elles  manquent  complè¬ 
tement  dans  le  système  de  la  veine-porte.  Elles  sont  générale¬ 
ment  plus  multipliées  dans  les  veines  profondes  que  dans  les 
veines  superficielles. 

Constamment  on  rencontre  une  paire  de  valvules  dans  les 
veines  au  moment  où  elles  se  jettent  dans  le  tronc  qui  leur  sert 
d’aboutissant.  Les  très  petites  veines  en  sont  dépourvues.  J’au¬ 
rai  soin  d’indiquer  à  l’occasion  des  veines  principales  le  nom¬ 
bre  et  la  disposition  de  leurs  valvules. 

Le  nombre  des  valvules  est  sujet  à  beaucoup  de  variétés. 

Il  est  des  valvules  qui  interceptent  complètement  le  cours  du 
sang,  il  en  est  d’autres  qui  l’interceptent  incomplètement. 

Texture  des  veines. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  de  la  texture ,  une  veine  me  ii  n’y  a  gue 
paraît  n’être  autre  chose  qu’une  artère,  moins  la  tunique  nesL^la ^ex- 
moyenne.  L’examen  le  plus  attentif  ne  permet  en  effet  de  dé- 
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Membrane  Couvrir  daus  les  parois  d’une  veine  que  deux  tuniques  :  l’une 
externe.  extérieure,  dite  celluleuse^  et  que  je  regarde  comme  partageant 

Membrane  la  nature  dartoïde  de  la  tunique  externe  des  artères  ;  l’autre  in¬ 
terne,  très  mince,  ayant  beaucoup  d’analogie  avec  la  membrane 
interne  des  artères,  ei  conséquemment  avec  les  membranes  sé¬ 
reuses.  La  membrane  in  terne  constitue  esseniieliementla  veine; 
exter™e^'”*’peîft  membrane  externe  peiii  manquer  ou  être  remplacée  par  un 
par^  un”*’àutre  ^uire  lissu  :  ainsi  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  dans  les  cel- 
iissu.  jyjgg  jgg  corps  caverneux, dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus, 

dans  les  canaux  veineux  des  os ,  la  membr.nne  externe  est 
remplacée  par  la  dure-mère,  par  les  parois  fibreuses  des  cellules 
du  corps  caverneux,  parie  lissu  même  de  l’utérus,  par  le  lissu 
propre  de  l’os. 

des  Les  valvules  sont  constituées  par  un  repli  de  la  membrane 
interne ,  repli  dans  l’épaisseur  duquel  se  voient  des  filaments 
fibreux,  sensibles  surtout  au  niveau  du  bord  adhérent  des  val¬ 
vules. 

Il  n’existe  Les  auteurs  admettent  daus  la  texture  des  veines  une  luni- 
pas  de  tunique 

moyenne  dans  que  movenne  composée  de  fibres  longitudinales,  suivant  les 

i  épaisseur  des  ^  ^ 

parois  veineu-  uns,  circulaires  suivan lies  autres;  mais  ces  fibres  n’existent  pas. 

ses. 

Vésale  raconte  qu’ayant  voulu  les  démontrer  dans  une  leçon, 

11  fut  obligé  d’avouer  qu’il  ne  les  avait  jamais  vues,  et  qu’il  ne 
pouvait  pas  les  découvrir. 

Artérioles ,  Les  parois  veineuses  reçoivent  d.e&  artérioles  et  des  veinules 
veinules  et  nerfs 

(^vasa  vasorum).  On  n’y  a  pas  démontré  de  nerfs.  Les  irrita¬ 
tions  mécaniques  ou  chimiques  exercées  sur  la  membrane 
interne  des  veines,  ne  déterminent  aucune  douleur. 

Une  circonstance  assez  remarquable  dans  les  rapports  des 
veines  avec  les  nerfs,  c’est  que  jamais  les  plexus  nerveux  n’ont 
pour  support  les  veines,  dont  ils  semblent  au  contraire  s’éloi¬ 
gner  constamment.  Il  n’y  a  d’exception  que  pour  le  tronc  de  la 
veine-porte. 


Préparation. 

On  peut  étudier  la  plupart  des  veines  d’un  certain  calibre 
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sans  injection  préalable.  Les  injections  sont  nécessaires  pour  injection  des 
leur  étude  plus  approfondie.  La  disposition  des  valvules  qui 
en  général  s’opposent  à  la  transmission  des  liquides  du  cœur 
vers  les  extrémités,  nécessite,  pour  un  grand  nombre  de 
veines  des  injections  partielles  dirigées  des  extrémités  vers  le 
cœur.  Il  suit  de  là  que,  pour  avoir  une  injection  aussi  complète  êtrèpousséepar 
que  possible,  il  faut  pousser  simuitanément  rinjection  par  plu-  àkfo“Jf 
sieurs  points  et  dans  plusieurs  directions  à  la  fois.  Ainsi  on 
placera  des  tubes,  1°  dans  la  veine-cave  supérieure,  où  l’injec¬ 
tion  sera  poussée  du  cœur  vers  les  extrémités  ;  2°  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  veine  céphalique  ou  basilique  du  côté 
droit;  3°  dans  la  veine  dorsale  du  pouce  du  côté  gauche; 

4”  dans  la  veine  crurale  à  droite  ;  5“  dans  la  veine  saphène  in¬ 
terne  a  gauche.  Dans  tous  ces  vaisseaux ,  à  l’exception  de  la 
veine  cave,  l’injection  sera  poussée  des  extrémités  vers  le  cœur. 

Quant  à  l’injection  des  veines  par  les  artères,  qui  a  été  pro¬ 
posée  par  Jankius,  elle  a  le  double  inconvénient  :  1°  d’entraî¬ 
ner  une  coloration  identique  pour  les  artères  et  pour  les  veines, 
coloration  qui  permet  difficilement  de  les  distinguer  les  unes 
des  autres  ;  2°  d'exiger  une  injection  extrêmement  ténue  et 
très  difficilement  coagu  abîe.  Il  est  à  remarquer  que  les  ma¬ 
tières  colorantes  non  solubles,  et  qui  sont  seulement  suspen¬ 
dues  dans  le  liquide  injecté,  telles  que  le  vermillon  ,  ne  tra¬ 
versent  pas  le  système  capillaire  veineux,  si  bien  que  le  véhicule, 
suif,  gélatine,  passe  incolore  dans  les  veines. 

La  matière  la  plus  convenable  pour  l’injection  des  veines  est  ® 

une  solution  de  gélatine  colorée ,  à  raison  de  la  lenteur  avec 
laquelle  elle  se  coagule.  Si  on  se  sert  de  suif,  il  est  nécessaire 
de  plonger  le  sujet  dans  un  bain  chaud. 

Quant  à  la  dissection  des  veines,  elle  consiste  comme  celle 
des  artères,  à  isoler  les  vaisseaux,  en  conservant  autant  que 
possible  tous  leurs  rapports. 

Ordre  à  suivre  dans  la  description. 

Deux  ordres  peuvent  être  suivis  pour  la  description  des 
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veines  :  1"  l’ordre  de  la  circulation,  et  alors  il  faut  conduire 
ces  veines  des  extrémités  vers  le  coeur  ;  2“  l’ordre  opposé  à 
la  circulation,  et  alors  il  faut  étudier  les  veines  du  cœur  vers 
les  extrémités.  Je  suivrai  un  ordre  mixte  ,  c’est  à  dire  que  je 
commencerai  par  les  troncs,  pour  passer  successivement  aux 
branches  et  aux  rameaux  ;  mais  dans  la  description  particu¬ 
lière  de  chaque  veine,  je  considérerai  l’origine  du  côté  des 
extrémités,  et  la  terminaison  du  côté  du  cœur. 


DES  VETNES  EN  PARTICULIER. 
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DES  VEINES  PULMONAIRES. 

Préparation.  Ces  veines  peuvent  être  étudiées  du  cœur  vers  les 
extrémités.  La  facilité  du  passage  de  l’injection  des  artères  dans  les 
veines  pulmonaires  doit  être  prise  en  considération. 

Les  veines 'pulmonaires  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  pour 
chaque  poumon,  et  vont  se  rendre  isolément  dans  l’oreillette  nombre  de  qna- 
gauche.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  cinq  veines  pulmonaires , 
trois  pour  le  poumon  droit,  deux  pour  le  poumon  gauche.  Quel¬ 
quefois  les  deux  veines  pulmonaires  gauches  semblent, se  réu¬ 
nir  immédiatement  avant  de  s’ouvrir  dans  l’oreillette. 

Ces  troncs  dont  chacun  correspond  à  un  lobe  du  poumon 
sortent  de  cet  organe  au  devant  de  l’artère  pulmonaire  corres¬ 
pondante.  Les  deux  reines  supérieures  du  poumon  droit  se 
réunissent  ordinairement  en  un  seul  tronc  descendant  pour 
gagner  la  racine  du  poumon,  tandis  que  le  tronc  inférieur  est 
horizontal. 

Les  veines  pulmonaires  naissent,  dans  chaque  lobule ,  des  origine, 
dernières  divisions  de  l’artère  pulmonaire,  et  se  réunissent  en 
un  seul  rameau,  qui  sort  du  lobule  en  s’accolant  à  l’artère  cor¬ 
respondante.  Ces  rameaux  veineux  se  réunissent  successive- 

Trajet. 

ment  pour  constituer  un  tronc  veineux  pour  chaque  lobe  des 
poumons.  Il  y  a  donc  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  et 
deux  pour  le  poumon  gauche  ;  mais  le  tronc  du  lobe  moyen 
du  poumon  droit  se  réunit  bientôt  à  celui  du  lobe  supérieur.  Direction. 
Le  tronc  pulmonaire  qui  appartient  au  lobe  supérieur ,  est 
antérieur  à  celui  qui  appartient  au  lobe  inférieur;  il  est  en 
outre  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  tandis  - 
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Terminaison,  que  le  Ironc  pulmonaire ,  qui  appartient  au  lobe  inférieur,  est 
horizontal.  Ces  quatre  troncs  vont  s’ouvrir  aux  quatre  angles 
de  l’oreillette  gauche ,  après  avoir  traversé  le  péricarde ,  dans 
l’intérieur  duquel  ils  décrivent  un  trajet  extrêmement  court. 

Rapports;  Mapports.  Bâüs  l’intérieur  des  poumons,  les  divisions  vei¬ 
neuses  sont  en  arrière,  les  artères  en  avant,  les  divisions  bron¬ 
chiques  au  milieu.  Ces  divers  ordres  de  vaisseaux,  qui  sont  di¬ 
rigés  parallèlement  dans  les  dernières  divisions,  sé  croisent  à 
angle  aigu  dans  les  rameaux  plus  considérables.  A  la  racine 
du  poumon,  les  veines  sont  en  avant,  l’artère  au  milieu,  les 
bronches  en  arrière. 

Disposition  Dans  le  péricarde  ,  les  veines  sont  enveloppées  dans  la 

des  veines  dans 

le  péricarde,  moitié  antérieure  de  leur  circonférence  par  le  feuillet  séreux 
du  péricarde  :  les  veines  pulmonaires  droites  répondent  en 
devant  à  la  veine-cave  supérieure,  qui  les  croise  perpendi¬ 
culairement  ;  les  veines  pulmonaires  gauches  à  l’artère  pul¬ 
monaire. 

pafaUf’dVvS-  calilve  de  ces  veines,  comparé  à  celui  de  l’artère 

puimonairf^^'^*  pulmonaire,  on  dit  généralement  que  l’artère  l’emporte  sur  les 
veines;  mais  il  m’a  para  que  les  veines  pulmonaires  ne  déro¬ 
geaient  pas  à  la  loi  qui  établit  une  prédominance  de  capacité 
des  veines  sur  les  artères. 

Du  reste,  bien  qu’il  y  aitdeux  veines  pulmonaires  pour  cha¬ 
que  poumon,  par  une  exception  bien  remarquabfe,  il  n’y  a 
qu’une  division  veineuse  pour  chaque  division  artérielle. 
m^S^es^^sont  veines  pulmonaires  sont  complètement  dépourvues  de 
valvules**^*  valvules,  même  à  leur  embouchure  dans  l’oreillette  ;  elleschar- 
rieni  du  sang  rouge  à  la  manière  des  artères,  d’où  le  nom  de 
arteriœ  venosœ^  sous  lequel  elles  ont  été  désignées  par  les  an¬ 
ciens.  On  suit  des  fibres  musculaires  très  évidentes  sur  la  par¬ 
tie  péricardique  de  ces  veines.  Ces  fibres  sont  circulaires.  Le 
feuillet  séreux  les  enveloppe  incomplètement.  Il  est  douteux 
que  ie  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  elles. 


VEiNES  CARDIAQUES. 
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VEINES  CARDIAQUES  ou  CORONAIRES. 

Les  mines  cardiaques  oxxcoronaires  soni  divisées  en  grande 
et  en  petites. 

Grande  veine  coronaire.  Elle  commence  vers  le  sommet  Grande  veine 

coronaire. 

du  cœur,  à  la  partie  inférieure  du  sillon  ventriculaire  anté¬ 
rieur,  parcourt  de  bas  en  haut  ce  sillon,  en  augmentant  gra¬ 
duellement  de  volume ,  et,  parvenue  à  la  base  des  ventricules, 
se  dirige  à  gauche  en  abandonnant  l’artère  cardiaque  corres¬ 
pondante,  change  brusquement  de  direction,  se  réfléchit  sur  trajet 

elle-même  à  angle  droit,  contourne  de  droite  à  gauche,  à  la 
manière  d’une  couronne,  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gauche, 
va  en  augmentant  graduellement  de  volume,  et  vient  s’ouvrir  à  embou- 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette  droite,  à  côté 
de  la  cloison  interauriculaire. 

Le  calibre  très  considérable  de  la  portion  de  cette  veine  qui  calibre, 
embrasse  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gauche,  lui  a  mérité 
le  nom  de  sinus  veineux.  Presque  toujours  avant  de  s’ouvrir  sînus  veineux 
dans  l’oreillette,  la  grande  veine  coronaire  présente  une  dilata- 
lion  en  aînpcule  très  remarquable.  Chemin  faisant,,  elle  reçoit 
un  grand  nombre  de  branches. 

1°  Dans  sa  portion  verticale  ou  ascendante,  elle  reçoit  des 
veines  superûciefles  et  profondes  qui  émanent  de  la  partie  voi¬ 
sine  des  deux  ventricules  et  de  la  cloison. 

T  Dans  sa  portion  circulaire,  elle  reçoit  de  petites  branches  veines  aurU 
descendantes  ou  auriculaires.,  qui  proviennent  de  l’oreillette  tucuTake^s*.'^^'^'" 
gauche,  des  branches  ascendantes  ou  ventriculaires  ,  plus 
volumineuses,  qui  se  jettent  perpendiculairement  dans  celte 
portion  circulaire,  et  parmi  lesquelles  on  remarque  :  1°  la 
veine  du  bord  gauche  du  cœur,  laquelle  commence  vers  la  Veine  du  bord 
pointe  du  ventricule  gauche,  se  porte  d’avant  en  arrière  en 
croisant  à  angle  aigu  l’artère  correspondante,  et  vient  s’ouvrir 
presque  perpendiculairement  dans  la  veine  coronaire,  derrière 
le  bord  gauche  du  cœur  ;  2°  deux  ou  trois  branches  nées  de  la 
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Branche  in- face  poslérieui'e  du  ventricule  gauche;  Z’‘ me  branche  inter- 
ventriculaire  ■postérieure,  qui  parcourt  le  sillon  ventriculaire 
po.siérieur,  et  se  termine  dans  l’ampoule  de  la  veine  coronaire 
au  moment  où  elle  va  s’ouvrir  dans  l’oreillette.  J’ai  vu  cette 
branche  s’aboucher  directement  dans  l’oreillette  par  un  orifice 
distinct,  recouvert  ou  protégé  par  la  valvule  de  la  veine  coro¬ 
naire  :  à  l’ampoule  de  la  veine  coronaire  se  rend  une  petite 
veine  qui  parcourt  la  moitié  postérieure  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  droit,  et  vient  s’ouvrir  directement  dans  l’oreil- 
La  grande  lette  droite  :  je  ne  sais  si  cette  veine  est  constante.  La  grande 

veine  coronaire  *  ,  ,  ,  ,  ,  , 

est  dépourvue  veine  coFonaire  est  dépourvue  de  valvules,  excepte  a  son  em- 
'  bouchure  dans  l’oreillette  droite.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que 

vaivuiesdeson  cette  valvule  s’oppose  entièrement. au  reflux  du  sang,  car  on 
origine.  .  ‘ 

injecte  toujours  la  grande  veine  coronaire  en  poussant  l’injec¬ 
tion  par  la  veine-cave  supérieure  vers  le  cœur. 

Petites  veines  Petites  veines  coronaires  ou  cardiaques.  On  appelle  petites 
coronaires.  pleines  cardiaques,  veines  antérieures,  veines  innominées 
de  Fieussens ,  trois  ou  quatre  petites  veines  qui  rampent  sur 
la  face  antérieure  du  ventricule  droit ,  et  viennent  s’ouvrir  à 
la  partie  inférieure  de  l’oreillette  du  même  côté.  Parmi  elles, 
on  distingue  celle  qui  longe  le  bord  droit  du  cœur,  et  qu’on 
appelle  veine  de  Galien;  une  autre  veine  très  petite,  qui  vient 
du  prolongement  infundibuliforme  du  ventricule  droit,  se  place 
dans  le  sillon  qui  sépare  ce  ventricule  de  l’oreillette  corres¬ 
pondante,  et  s’ouvre  directement  dans  l’oreillette, 
nespetitesveu  D’après  cela,  on  voit  que  les  petites  veines  cardiaaues  sont 

nés  .coronaires  ,  .  ,  ,  ,  .  ,  .  ^ 

sont  destinées  à  destmees  a  la  partie  anterieure  du  ventricule  droit  et  de 

la  partie  anié-  .  . 

rieure  du  cœur  1  Oreillette  droite ,  on  pourrait  meme  dire  a  la  plus  «rande 
droit.  .  ,  ,  .  t'  ï5 

partie  du  cœur  droit  ;  tandis  que  la  grande  veine  coronaire 
est  destinée  au  cœur  gauche  et  à  la  partie  voisine  du  cœur 
droit. 

ThebLIasn^exfs-  veines  de  Thebesius,  venm  minimœ,  admises 

tentpas.  par  Vieussens,  Thebesius  et  Lancisi ,  et  qui  verseraient  le 
sang  dans  toutes  les  cavités  du  cœur ,  j’ai  déjà  dit  qu’elles 
n’existaient  pas  et  que  les  prétendus  orifices  de  ces  veines  ne 


Origine. 
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sont  que  des  culs' de-sac  qui  résultent  derécarlemeni  des  fais¬ 
ceaux,  et  au  fond  desquels  se  voient  des  espèces  d'aréoles.  Je 
Ti’admeis,  avecSénac,  d’ouvertures  veineuses  que  dans  l’oreil- 
lelle  droiîc. 

VEINE-CÀVE  SUPÉRIEURE  ou  DESCENDANTE. 

La  veine- cave  supérieure  ou  desceudante  est  le  tronc 
commun  de  toutes  les  veines  de  la  moitié  supérieure  du  corps, 
et  représente  assez  bien,  sous  le  rapport  de  sa  distribution,  gne représente 
l’aorte  ascendante.  Située  dans  le  thorax,  d’où  le  nom  de  veine-  {^on*rao«e'as- 
cave  thoracique  (Chauss.),  à  droite  du  slenmni  ,  elle  corn-  eeMMie. 
niencé  immédiatement  au  dessous  du  cartilage  de  la  première 
côte  droite,  où  elle  est  formée  par  la  réunion  des  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  lesquels  rapportent  le  sang  de 
toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du  corps  ;  de  là,  elle  se 
porte  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une  courbure  légère, 
dont  la  concavité  est  à  gauche,  et  la  convexité  à  droite,  pénètre 
dans  le  péricarde,  vient  s’ouvrir  à  la  partie  supérieure  de  l’o¬ 
reillette,  derrière  son  appendice,  et  semble  se  continuer,  par 
la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence  avec  la  veine-cave 
inférieure  :  d’où  sans  doute  l’opinion  de  Vésalequi  n’admettait 
qu’une  seule  veine-cave. 

Rapports.  Ils  doivent  être  examinés  hors  du  péricarde  et 
dans  le  péricarde.  1°  Hors  du  péricarde,  la  veine-cave  supé¬ 
rieure  répond  :  à  droite  au  poumon  droit,  dont  elle  est  séparée  p^neardet 
par  la  lame  droite  du  médiasiin,  et  par  le  nerf  diaphragmati¬ 
que,  qui,  d’abord  placé  au  côté  externe,  passe  ensuite  au  de¬ 
vant  de  celte  veine  ;  à  gauche,  elle  répond  à  la  crosse  de  l’aorte  ; 
en  avant ,  au  thymus  et  au  tissu  cellulaire  du  médiastin  qui  la 
séparent  du  sternum;  en  arrière,  à  la  trachée,  dont  elle  est 
séparée  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lyinpha'iques. 

.  Dans  le  péricarde-,  la  veine-cave,  revêtue  par  le  feuillet  g»  ^ai 
séreux  de  celle  membrane,  dans  les  trois  quarts  antérieurs 
de  sa  circonférence ,  répond  en  arrière  immédiatement  à  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  et  à  la  veine  pulmonaire  supérieure  droites; 

3.  2 


Rapports  : 

1“  Hors  du 
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à  droite,  à  l’aorte,  à  laquelle  elle  est  seulement  contiguë. 
La  veine-cave  La  veine-cave  supérieure  n’offre  de  valvules  ni  dans  les  di- 
pas  de  valvules,  vers  points  dc  sa  longueur  ni  à  son  embouchure  :  il  suit  de  là, 
que  chaque  contraction  de  l’oreillette  est  accompagnée  dun 
reflux  du  sang  dans  la  veine-cave  supérieure  et  dans  les  bran¬ 
ches  qui  la  constituent  par  leur  réunion.  C’est  ce  reflux  qui 
détermine  le  phénomène  du  pouls  veineux, 
structure.  Structure.  La  veine-cave  présente  quelques  conditions  de 
structure  qui  méritent  une  mention  spéciale.  On  a  dit  que  les 
fibres  musculaires  de  l’oreillette  se  prolongeaient  sur  elle  ;  je 
puis  affirmer  qu'il  n’en  est  point  ainsi.  Le  feuillet  séreux  du 
péricarde  revêt  la  portion  péricardique  de  cette  veine ,  et  le 
feuillet  fibreux  de  ce  même  péricarde  se  prolonge  sur  la  partie 
de  la  veine  qui  est  extérieure  à  cette  membrane. 

Du  reste,  le  rapport  de  longueur  entre  la  portion  de  veine- 
cave  contenue  dans  le  péricarde,  et  la  portion  de  veine-cave 
extérieure  à  cette  membrane ,  varie  beaucoup  :  tantôt  la  veine- 
cave  pénètre  dans  le  péricarde  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  sou  trajet;  d’autresfois  elle  le  pénètre  à  quelques  lignes  seu¬ 
lement  de  son  embouchure  dans  l’oreillette. 

Calibre.  Calibre.  Il  est  moins  considérable  que  celui  des  deux  troncs 
veineux  brachio-céphali(}ues  pris  ensemble  ;  moins  considéra¬ 
ble  que  celui  de  la  veine-cave  inférieure  :  sa  longueur  est  de 
deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces. 

Vfiines  colla-  eines  collatérales,  La  veine-cave  supérieure  ne  reçoit  au¬ 
cune  branche  dans  le  péricarde  ;  elle  reçoit  immédiatement, 
à  sa  sortie  du  péricarde ,  la  veine  azjjgos.  C’est  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio¬ 
céphaliques,  et  non  point  dans  la  veine- cave  elle-même  que 
viennent  se  rendre  la  veine  thyroïdienne  inférieure  droite, 
la  veine  mammaire  inierne  du  même  côté,  et  de  petites 
veines  connues  sons  le  nom  de  thymiques,  péricardiques,  mé- 
diastines  et  diaphragmatiques  supérieures  droites. 

La  veine  azygos  faisant  partie  du  système  des  veines  du  ra¬ 
chis,  sera  décrite  à  l’occasion  de  ces  veines. 

Les  autres  veines  présentant  la  même  distribution  à  gauche 
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qu’à  droite,  seront  décrites  en  même  temps  que  les  veines  ho¬ 
monymes  du  côté  gauche. 

Une  anomalie  bien  remarquable  de  la  veine-cave  supérieure 
est  celle  dans  laquelle  cette  veine  est  double  :  dans  cette  ano-  supérieure  ^ est 
malie  qui  résulte  du  défaut  de  réunion  des  deux  troncs  veineux 
brachio-céphaliciues,  chaque  veine“cave  ou  plutôt  chaque  tronc 
veineux  brachio-céphalique  va  s’ouvrir  isolément  dans  l’oreil¬ 
lette  droite.  Or,  cette  disposition  dont  J’ai  vu  plusieurs  exemples, 
est  normale  chez  un  certain  nombre  d’animaux.  Dans  un  cas  qui 
m’a  été  présenté  par  M.  Chassaignac,  le  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique  droit  s’ouvrait  dans  roreilleiie  droite  à  la  manière 
accoutumée ,  mais  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche 
offrait  une  disposition  toute  particulière  :  il  descendait  vertica¬ 
lement  au  devant  de  la  partie  inférieure  de  la  crosse  aortique  j 
là  il  se  coudait  brusquement  à  angle  droit,  pour  se  porter  ho¬ 
rizontalement  deri  ière  l’oreilleiie  gauche  et  se  Jeter  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  l’ oreillette  droite  (i). 

TRONCS  .VEINEUX  BRACHIO  -  CÉPHALIQUES 
ou  VEINES  INNOMINÉES.  - 

Généralement  compris  dans  la  description  de  lâ  veine  sous-  „ 

,  ,  Ils  représea- 

clavière ,  les  troncs  vetneux  bratsmo-ceühâhques,  ternie  tronc  ar- 

^  '  ténel  brachio- 

innominéë  de  Mecke! ,  représentent  le  tronc  artériel  hrachio-  ««pratique, 
céphalique  ou  mnominé;  car  ils  sont  formés  par  lâ  réunion  de 
la  veine  jugulaire  interne  et  de  fa  veine  sons^ciavière  propré- 

(1)  Dans  un  excellent  Méiosire  mr  l’eetopîe.  du  cœur^  M.  te  professeur  Eres- 
chet  admet  que ,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale ,  il  y  a  deux  veines- 
caves  supérieures,  ou  plutôt  deux  troncs  veineux  qni  aboutissent  dans  l’oreillette 
droite ,  mais  qu’  ù  mesure  que  l’évolution  des  organes  fait  des  progrès,  on  voit  . 
ces  deux  troues  veineux  se  réunir  en  un  tronc  unique  qui  n’est  autre  chose  que 
la  veine^cave  supérieure.  Celte  disposition  ,  qui  ne  Serait  que  leiiïporâîre  chez 
l’homme,  est  penaanentéchez  beaucoup  d’animaux,  par  exemple  chez  les  grands 
mammifères,  et  principalement  chez  les  ruminants.  D’après  cette  doctrine,  l’à- 
nomalie  de  la  présence  des  deux  veines-caves  ne  serait  autre  chose  qu’un  arrêt 
de  développement. 
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ment  dite,  lesquelles  représenieni  assez  exactement  la  carotide 
primitive  et  l'artère  sous-clavière. 

Différences  H  y  a  deuxtroncs  veineux  bracliio-céphaliques  :  l’un  pour  le 
vlfneuxbraX!  côté  droit,  l’autre  pour  le  côté  gauche.  La  disposition  des 
céphaliques:  (jg  moiiié  supérieure  du  corps  présente  donc  plus  de 

symétrie  que  celle  des  artères. 

1°  Par  leur  Ces  troncs  veineux  diffèrent  entre  eux  :  1°  Par  leur  Ion- 
longueur;  gueur.  Leur  limite  externe  étant  marquée  par  le  confluent  de  la 
veine  jugulaire  interne  et  de  la  veine  sous-clavière,  qui  a  lieu 
au  niveau  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  et  leur  limite 
interne  se  trouvant  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  l’origine  de 
la  veine-cave,  il  en  résulte  que  le  tronc  brachio-céphalique 
droit,  beaucoup  plus  court,  a  de  douze  à  quatorze  ligues  de 
longueur,  et  que  celui  du  côté  gauche  a  le  double. 

2°  Par  leur  2°  Par  leur  caJihre.he,  tronc  brachio-céphalique  gauche,  re- 
’  cevant  en  général  les  veines  mammaire  et  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  gauches ,  a  un  calibre  plus  considérable  que  le  tronc 
brachio-céphalique  droit.  Au  reste,  le  calibre  relatif  de  ces 
deux  troncs  veineux  est  en  raison  directe  de  celui  des  deux 
veines  jugulaires  internes.  J’ai  vu  le  tronc  veineux  brachio- 
céphaliq.ue  droit  n'avoir  pas  la  moitié  du  calibre  du  tronc 
veineux  brachio-céphalique  gauche.  Les  deux  veines  jugu¬ 
laires  internes  étaient  dans  la  même  proportion. 

3“  Par  leur  S®  Par  leur  direction.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
droit  est  presque  vertical,  un  peu  oblique  en  bas  et  à  gauche, 
comme  la  veine-cave  supérieure,  qui  paraît  être  sa  continuation 
sous  ce  rapport  ;  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche 
est  presque  horizontal  et  décrit  une  courbure  à  concavité  pos¬ 
térieure  :  il  en  résulte  que  ces  deux  troncs  veineux  se  réunis¬ 
sent  à  angle  droit,  pour  constituer  la  veine-cave, 
rapports”  rapports.  Le  tronc  gauche  embrasse  par  sa 

concavité  la  partie  plus  élevée  de  la  crosse  aortique  et  les  trois 
artères  dont  l’ensemble  constitue  l’aorte  ascendante  :  il  répond 
en  avant  à  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  à  raniculation 
sterno -claviculaire,  et  longe  le  bord  supérieur  du  sternum. 
Le  tronc  droit  occupe  la  cavité  droite  du  thorax  ;  parallèle 


direction  ; 
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au  troue  artériel  brachio-céphalique  qui  est  en  dehors,  il 
répond  en  arrière  et  à  droite  au  feuillet  droit  du  médiastitij  qui 
le  sépare  du  sommet  du  poumon,  et  au  nerf  pneumo-gastrique. 

Les  rapports  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  conséquences 

-  ,  .  ,  de  ces  rapports. 

avec  la  crosse  de  l’aorte  expliquent  son  oblitération  dans  la- 
névrysme  de  cette  crosse.  Ses  rapports  avec  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum  expliquent  le  pouls  veineux ,  si  remarqua¬ 
ble  au  niveau  de  la  fourchette  sternale,  dans  les  cas  de  dyspnée 
considérable. 

Point  de  valvules  dans  l’intérieur  de  ces  veines,  et  par  con-  Elles  n’ont 

point  de  vaivu- 

séquent  possibilité  d’un  reflux  veineux  considérable.  les. 

Veines  collatérales.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
droit  ne  reçoit,  dans  quelques  cas,  aucune  branche  autre  que  la 
veine  vertébrale  et  la  veine  jugulaire  postérieure  que  je  décrirai 
à  l’occasion  des  veines  du  rachis  ;  le  .'plus  souvent,  il  reçoit  la 
veine  mammaire  interne  et  la  veine  thyroïdienne  inférieure 
droites.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  reçoit 
constamment  les  mêmes  veines  du  côté  gauche;  il  reçoit,  en 
outre,  la  veine  diaphragmatique  ou  phrénique  supérieure , 
la  thymique,  i2i  péricardique  et  souvent  la  veine  intercostale 
supérieure.  Cette  dernière  faisant  partie  du  système  des  veines 
azygos,  trouvera  sa  place  ailleurs. 

Veines  thyroïdiennes  inférieures. 

Au  nombre  de  deux  tienne  l’autre  gauche.  Il  n’est  pas 

rare  de  voir  trois  et  même  quatre  veines  thyroïdiennes  infé¬ 
rieures. 

Sous  le  rapport  du  trajet,  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  Les  veine 

.  .  O.  .  thyroïdiennes 

représentent  parfaitement  1  artere  thyroïdienne  inferieure  de  inférieures  re- 
Neiibauer ,  quand  elle  existe.  Elles  naissent  des  plexus  vei-  tère^ihyToïdien- 
neux  thyroïdiens,  et  quelquefois  directement  de  la  veine  ihy-"®  ® 
roïdienne  supérieure ,  par  une  arcade  anastomotique ,  se  por¬ 
tent  verticalement  en  bas,  entre  la  trachée  et  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne,  et  se  terminent  différemment  à  droite 
et  à  gauche  :  la  veine  thyroïdienne  droite  aboutit  à  l’angle  de 
réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques’ou  même 
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quelquefois  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  veine- 
cave  supérieure ,  et  la  veine  thyroïdienne  gauche  s’ouvre  dans 
le  tronc  veineux  brachio-eéphalique  gauche. 

VAriété».  ^  veines  thyroïdiennes  infé- 

'*  **  rieuresjla  thyroïdienne  inférieure  moyenne  aboutissait  à  la 
veine  cave,  et  les  deux  thyroïdiennes  inférieures  latérales  aux 
troncs  veineux  brachio-céphaliques  droit  et  gauche. 

Du  reste ,  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  présentent , 
sous  le  rapport  de  leur  nombre,  de  leur  trajet,  de  leurs  ana¬ 
stomoses  et  de  leur  embouchure  ,  des  variétés  innombrables. 
Une  des  variétés  les  plus  curieuses  et  les  plus  fréquentes ,  est 
celle  dans  laquelle  les  deux  veines  thyroïdiennes  inférieures 
forment  une  arcade  à  laquelle  viennent  se  rendre  quatre  à  cinq 
branches  parallèles,  qui  émanent  de  la  glandé  thyroïde. 
Branches  veines  thyroïdiennes  inférieures  reçoîvejjt  les  veines 

trachéales  et  laryngiennes  Inférienres  ;  aussi  Winslow  les 
a-t-il  désignées  sous  le  nom  de  veinés  gntturaîes  on  trachéa¬ 
les.  Elles  forment  au  devant  de  la  trachée  un  plexus  eonsidé- 
rable,  qu’il  est  impossible  d’éviter  dans  l’opération  de  la  tra- 
ebéotomle. 

Veines  înàœKjaîres  internes. 

Veines  mam-  veines  mammaires  internes  suivent  le  même  trajet 

maires  internes,  que  les  artères  du  même  nom,  et  reçoivent  des  branches  vei¬ 
neuses  correspondantes  aux  branches  artérielles  :  il  n’y  a  d’ex¬ 
ception  que  pour  la  veine  diaphragmatique  supérieure ,  qui 
se  jette  bien  rarement  dans  la  veine  mammaire  interne  corres¬ 
pondante. 

Il  y  a  dera  Ordinairement  il  y  a  deux  veines  de  volume  inégal  pour 
chaque  artère  mammaire,  cellè- ci  se  ironvani  au  milieu  :  ces 
deux  veines  se  réunissent  presque  toujours  eu  un  seul  tronc 
qui  vient  s’ouvrir  à  gauche  dans  le  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique  gauche;  à  droite,  dans  l’angle  de  réunion  des  deux 
troncs  veioeux  brachio-  céphaliques ,  ou  à  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  tronc  de  la  veine- cave  supérieure. 

Parmi  le»  velBes  qui  viennent  s’ouvrir  dans  la  mammaire 
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interné,  ie  mentionnerai  les  veines  propres  du  sternum  qui  veines  propres 

’  ,  ,  du  sternum. 

forment  un  réseau  veineux  fort  remarquable  eu  avant  et  en 
arrière  de  l*os ,  autour  de  chaque  pièce  sternale  ;  ce  réséau 
veineux  est  situé  entre  l’os  et  îe  périoste. 

Veines  diaphragmatiques  supérieures,  thymiques,  péricardiques, 
médiastines. 

Ce  sont  de  petites  veines  qui  se  réunissent  en  deux  nroiTpes,  Toutes  ces 

„  T  .  .  ,  -  .  ,  ,  ,  .  .  ,  petites  veines 

rua  dto^t ,  qui  va  s  ouvrir  a  1  angle  de  réunion  des  deux  troncs  forment  deux 
veineux  brachio-cépbaliques ,  et  quelquefois  à  la  partie  stipé-.dro^’ l’autre 
rieure  et  antérieure  de  la  veine-cave  supérieure  ;  l’autre gauché, 
qui  s’ouvre  dans  le  tronc  veineux  b racliio- céphalique  gauche. 

'Le.&y&ïües>  péricardiqties  et  médiastines  naissent  dit  médiasiin 
antérieur  et  du  péricarde.  Les  ihij  unique  s  ^  très  développées 
chez  le  fœtus ,  sont  encore  nîanifesies  clïez  l’adulte  et  chez  le 
vieillard  ,  et  émanent  du  tissu  ceHulaire  €j.ui  reniplaee  le  thy¬ 
mus  atrophié. 

Les  veines  diaphragmatiques  supérieures  sont  remarqua-  Longueur  du 
blés  par  la  longueur  de  leur  trajet ,  non  moins  que  par  leur  phragma%ues 
ténuité  ;  elles  suivent  rigoûreBsefneiît  1#  nêrf  phrénitiue  et  Far- 
1ère  diaphragmatique  supérieure  :  souvent  la  veine  diaphrag- 
matfqtie  ganchê  ^ê'  jette  dani  là  Veiné  înféFcoSiale  supérieure 
du  même  côté  ;  quelqftefois  encore  éfië  s’'àbouchedans  la  veine 
mammaire  interne. 

Veine  vertébrale. 

La  veine  vertébrale  représente  la  portion  cervicale  de  l’ai^  veine  verté- 
tère  du  même  nom  :  elle  est  contenue  comme  eetie  artèredans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  dont  soûl  percées  à  leur 
base  les  apophyses  transverses  eerviCaieSj  et  vient  s’aboaeber  Eües  s’abou- 

....  .  ,  .  chent  dans  la 

au  tronc  veineux  brachio  -  cephahqtte#  immediateinent  der- veine  brachio- 

rière  la  veine  jugulaire  interne  :  on  dirait  même  tjttelQBefois 
qu’elle  s’ouvre  dans  cette  dernière  veine.  Il  n’est  pas  rare  ^  sui¬ 
vant  la  remarque  d’Eusiachi ,  de  voir  cette  veine  se  partager 
ptês  de  son  eoTbôncbüré  en  deux  branches,  dont  l’une  sort 
avec  farlère  entré  ta  cinqùièmé  et  la  sixième  vertèbre  cer- 
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vicale,  tandis  que  l’autre,  soit  seule,  soit  accompagnée  par  une 
arlériolei  sort  par  le  trou  de  l’apophyse  de  la  septième  cervicale. 
J’ai  vu  ces  deux  branches  sortir ,  l’une  par  le  irou  de  la  cin¬ 
quième  ,  l’autre  par  le  trou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Origine*  ^  La  veine  vertébrale  commence  dans  l’épaisseur  des  muscles 
profonds  de  la  région  postérieure  du  cou,  communique  par  une 
branche  considérable  avec  la  veine  occipitale, reçoit  quelquefois 
un  petit  rameau  qui  sort  par  le  trou  condylien  postérieur ,  et 
pénètre  dans  le  canal  des  apophyses  transverses,  entre  l’occipi- 
Branches  et  l’ailas  :  dans  ce  canal ,  elle  reçoit  1°  des  rameaux  muscu- 
hanswn  cours!  laires  antérieurs  qui  viennent  de  la  région  prévertébrale  ;  2°  des 
rameaux  postérieurs  qui  viennent  des  veines  extérieures  du 
rachis  ;  3®  des  rameaux  vertébro-spinaux  qui  viennent  de  l’in¬ 
térieur  du  canal  rachidien.  Au  moment  où  elle  va  s’ouvrir  dans 

Prés  de  sa  le  tronc  veineux  brachio-céphalique ,  elle  reçoit  une  branche 

terminaison.  r  t  j 

volumineuse  qui  représente  par  son  trajet  l’artère  cervicale 
ascendante;  elle  reçoi t'en  outre  la  veine  cervicale  profonde , 
qui  affecte  la  même  distribution  que  l’artère  du  même  nom. 

VEINES  JUGULAIRES. 

Veines  jugu-  Les  veines  jugulaires  {de  jugulum  ^  la  gorge)  sont  au 
nombre  de  /rois  de  chaque  côté  (1),  savoir  ;  la  veine  jugulaire 
interne  ou  -profonde^  la  veine  jugulaire  externe^  la  veine 
jugulaire  antérieure  ;  ces  deux  dernières  appartiennent  au 
système  des  veines  superficielles  ou  sous-cutanées.  La  veine 
jugulaire  interne  au  contraire  est  la  veine  satellite  de  l’artère 
carotide  primitive  et  de  ses  divisions.  Je  vais  déci  ire  successi¬ 
vement  les  trois  veines  jugulaires.  Je  ne  parlerai  des  veines 
auxquelles  elles  font  suite ,  ou  de  leurs  branches  d’origine 
qu’après  les  avoir  décrites  toutes  les  trois ,  attendu  que  ceS 
branches  d’origine  vont  se  rendre  presque  indifféremment  dans 
chacune  d’elles. 

(1)  Nous  verrons,  à  l’occasion  des  veines  rachidiennes,  qu’il  existe  à  la  région 
postérieure  du  eou  une  veine  qu’on  peut  appeler  veine  Jugulaire  postérieure. 
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Veine  jugulaire  externe. 

La  veine  jugulaire  externe ,  veine  supplémentaire  de  la  veine  jugu- 

...  •  ,  '  1  1  .  1  aire  externe. 

jugulaire  interne ,  est  une  veine  sous-cutanee  du  cou ,  dont  elle 
occupe  la  partie  latérale  et  antérieure.  Elle  est  limitée  supé-  ses  limites, 
rieuremeiit  par  l’angle  de  la  mâchoire ,  suivant  les  uns  ,  par  le 
col  du  condyle ,  suivant  les  autres  :  je  préfère  la  première  déli¬ 
mitation  :  elle  est  limitée  inférieurement  par  la  clavicule ,  der¬ 
rière  laquelle  elle  s’abouche  dans  la  veine  sous-clavière , 
immédiatement  en  dehors  de  la  veine  jugulaire  interne,  et 
quelquefois  au  même  niveau  que  cette  veine,  mais  sur  un  plan 
antérieur. 

Ordinairement  unique ,  la  jugulaire  externe  est  quelquefois  Nombre. 
double,  et,  dans  ce  cas,  tantôt  ce  sont  les  branches  d’origine 
de  cette  veine  qui  se  réunissent  seulement  à  la  partie  infériéure  variétés, 
du  cou  ;  tantôt  c’est  une  petite  branche  collatérale  qui ,  née  de 
la  partie  supérieure  de  la  jugulaire  externe,  longe  le  côté  ex¬ 
terne  de  cette  veine ,  et  vient  s’ouvrir  dans  sa  partie  inférieure 
au  dessus  de  son  embouchure  :  d’autres  fois  c’est  la  veine  jugu¬ 
laire  externe  qui  se  bifurque  avant  de  s’ouvrir  dans  la  sous- 
clavière. 

Le  calibre  de  la  veine  jugulaire  externe  extrêmementvaria-  Calibre, 
ble,  souvent  inégal  d’un  côté  à  l’autre,  n’est  pas  le  même  dans  les 
divers  poinis  de  la  longueur  de  cette  veine.  Ainsi ,  la  jugulaire 
externe  présente  presque  toujours  une  ampoule  ou  dilatation 
ovoïde ,  plus  ou  moins  considérable  au  voisinage  de  son  embou¬ 
chure.  Le  calibre  de  la  jugulaire  externe  est  en  raison  inverse 
de  celui  des  autres  veines  jugulaires  du  même  côté  et  de  celles 
du  côté  opposé  ;  il  peut  être  congénial  ou  acquis  :  les  différences 
originelles  tiennent  à  ce  que  la  veine  jugulaire  externe  reçoit  un  les  ou  acquises, 
plus  OH  moins  grand  nombre  de  branches  veineuses.  Les  diffé¬ 
rences  acquises  tiennent ,  soit  à  ce  que  les'  individus  exercent 
une  profession  qui  exige  de  grands  efforts  de  respiration ,  soit 
à  ce  que  la  circulation  veineuse  a.  été  gênée  par  une  maladie, 
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Direction.  Direction.  La  direction  de  la  veine  jugulaire  externe  est 
oblique  de  haut  en  bas ,  et  d’avant  en  arrière,  en  sens  inverse 
de  celle  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  ,  quelle  coupe 
à  angle  très  aigu,  et  parallèlement  aux  fibres  du  muscle 
peaucier.  Une  ligne  étendue  de  l’angle  de  la  mâchoire  à  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule ,  donne  parfaitement  celte  direc¬ 
tion.  Arrivée  à  la  clavicule,  la  jugulaire  externe  s  infléchit 
d’arrière  en  avant ,  et  s’ouvre  dans  la  veine  sous-clavière ,  tan¬ 
tôt  immédiatement,  tantôt  après  un  trajet  horizontal  de  quel¬ 
ques  lignes. 

Rapports:  Rapports.  La  veîne  jugulaire  externe  parcourt  successive- 

„  ,  ment  les  régions  stêrno-niasioïdiennê  et  sus- claviculaire.  Elle 

superficielle;  est ,  dans  toute  son  étendue ,  recouverte  par  le  peaucier  qui  la 
sépare  de  la  peau  :  de  là  le  précepte  de  diviser  la  jugulaire  ex¬ 
terne  perpendiculairement  aux  fibres  du  peaucier,  quand  on 
Veut  ouvrir  cette  veine  de  maniéré  à  Ce  que  la  saignée  reste 
béante  ,  et  soit  favorablement  disposée  pour  l’écoulement  du 
profonde*  sang.  Par  sa  face  profonde,  êllê  répond  au  muscle  sterno- 
masioïdien  qu’elle  croise  obliquement  :  de  sorte  qu’elle  repose 
en  haut  sur  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  et  en  bas  sur  sa 
face  externe  ;  dans  la  région  sus-clâviculaire  ,  elle  répond  au 
muscle  omoplat- hyoïdien  ,  au  scalène  antérieur  et  au  plexus 
brachial.  Elle  est  toutefois  séparée  de  cés  diverses  parties  par 
l’aponévrose  cervicale  qu’elle  traverse  au  moment  où  elle  se 
coude  pour  aller  se  jeter  dans  la  veiné  sous-clavière. 

Rapportsavec  Vêlfie  jugulaire  externe  est  comme  enlacée  dans  les  nerfs 
les  nerfs.  superficiels  dü  plexUs  cervical ,  dont  les  uns  passent  au  devant, 
tandis  que  les  autres  passent  en  arrière  de  cette  veine.  Le  nerf 
auriculaire  longe  en  arrière  la  partie  supérieure  de  celle  veine. 

Ses  valvules.  Là  veine  jugulaire  externe  présente  ordinairement  deux 
valvulés  :  Tune  à  sa  partie  moyenne,  l’autre  au  voisinage  de 
son  embouchure  dâns^  la  veîne  sous-clavière  ;  quelquefois 
on  ne  trouve  que  la  dernière  valvule.  Ces  valvules  ne  parais¬ 
sent,  en  générai,  opposer  aucun  obstacle  notable  à  l’injection 
poussée  du  cœur  vers  les  extrémités  de  la  veine. 


VEINE  JüGüEAIRE  ANTÉRIEURE. 
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Branches  collaterales.  La  veine  jugulaire  externe  reçoit  :  Branches  coi- 
,  ,  ,  ,  .  .  .  ,  ,  latérales  anlé- 

1°  en  avant,  des  branches  de  communication ,  variables  pour  rieures. 

le  nombre  et  pour  le  volume,  avec  la  veine  jugulaire  anté¬ 
rieure,  et  des  rameaux  venant  directement  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  ;  2°  arrière,  elle  reçoit  les  veines  occipitales  Postérieures. 
superficielles  ,  plusieurs  branches  superficielles  de  la  région 
postérieure  et  latérale  du  cou;  inférieurement,  elle  reçoit  en 
outre  les  veines  scapulaire  supérieure  et  scapulaire  posté¬ 
rieure,  qui  répondent  exactement  aux  artères  du  même  nom. 

Un  rameau  constant  qui  passe  sous  la  clavicule  établit  une 
communication  entre  la  veine  jugulaire  externe  et  la  partie 
supérieure  des  veines  du  bras. 

Branches  d'origine.  Elles  sont  extrêmement  variables;  le  Branches 

d’origine. 

plus  souvent  la  veine  jugulaire  externe  fait  suite  à  la  veine 
temporale  et  à  la  veine  maxillaire  interne  réunies  :  quelque¬ 
fois  elle  est  constituée  par  une  branche  de  bifurcation  du  tronc 
commun  à  ces  deux  veines;  d’autres  fois,  par  la  réunion  suc¬ 
cessive  de  la  temporale,  de  la  maxillaire  interne,  de  la  fa¬ 
ciale,  de  la  linguale  et  de  la  largngienne  supérieure. 

Dans  tous  les  cas,  la  veine  jugulaire  externe  communique,  Branche  de 

.  ,  conamuiiicalion 

soit  directement  soit  indirectement,  avec  la  jugulaire  interne,  entre  i*  veine 
dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  par  une  branche  quelquefois  neeiiaveineju- 

,  .  -,  ...  7  7  .  .  .  gulatre  interne. 

très  considérable,  branche  commumeante ,  qui  peut  eire 
considérée  comme  une  branche  d’origine  ,  et  qui  quelquefois 
constitue  exclusivement  celte  origine. 

Veine  jugulaire  antérieure. 

Veine  sous-cutanée  ,  supplémentaire  de  la  veine  jugulaire  veine  jugu- 
externe,  et  même  de  la  veine  jugulaire  interne,  la  veine  jugu-  anterieure. 

taire  antérieure  recueille  le  sang  des  parties  qui  occupent  la 
région  médiane  de  la  face  antérieure  du  cou. 

Son  calibre  varie  chez  les  différents»  sujets;  il  est  presque  calibre, 
toujours  en  raison  inverse ‘de  celui  de  la  jugulaire  externe, 
que  la  jugulaire  antérieure  surpasse  souvent  en  volume.  On 
rencontre  assez  ordinairement  deux  veines  jugulaires  anlé- 
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Nombre,  rieures,  l’une  droite,  l’autre  gauche  ;  mais  il  est  rare  de  les 
trouver  égales  en  volume.  Assez  souvent  on  n’en  rencontre 
qu’une ,  l’autre  étant  à  l'état  de  vestige  ;  enfin  quelquefois,  à  la 
place  de  ces  veines ,  on  ne  voit  que  de  petits  rameaux  qui 
méritent  à  peine  d’être  mentionnés. 

Direciion.  Direction.  De  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  commence, 
cette  veine  se  porte  verticalement  en  bas,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  en  dedans  du  sierno-mastoïdien  ;  parvenue  au 

Elle  se  coude  niveau  de  la  fourchette  sternale,  elle  se  coude  à  angle  droit, 

a  angle  droit. 

se  porte  horizontalement  en  dehors,  derrière  les  deux  fais- 
chure**  ceaux  du  sterno-mastoïdien,  et  vient  se  jeter  dans  la  veine  sous- 
clavière,  en  dedans  de  la  jugulaire  externe,  quelquefois  auni- 
veau  de  la  jugulaire  interne ,  mais  sur  un  plan  antérieur;  dans 
d’autres  cas,  enfin,  elle  s’ouvre  par  un  orifice  commun  avec  la 
jugulaire  externe. 

Dans  la  portion  verticale  de  son  trajet,  la  veine  jugulaire  an¬ 
térieure  marche  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  fibreux  médian 
que  nous  avons  appelé  ligne  blanche  cervicale^  et  reçoit  plu¬ 
sieurs  branches  collatérales. 

Branches  col-  Branches  collatérales.  Les  veines  jugulaires  antérieures 

latérales.  •  ,  ■  ,  .  , 

communiquent  par  un  ou  deux  rameaux  plus  ou  moins  volu- 

Leur  commu- mineux  avec  les  veines  jugulaires  externes;  elles  comrauni- 
nicaiion  avec  les  ,  ...... 

veinesjuguiaires  quent  en  Outre  largement  avec  les  veines  lugulaires  internes; 

externe  et  in-  .  ,  •  .  .  .  ,  , 

terne  souvent  CCS  branches  de  communication  deviennent  branches 

d’origine  de  ces  veines  jugulaires  antérieures  qui  reçoivent  des 
rameaux  laryngiens ,  et  quelquefois  une  veine  thyroïdienne 
inférieure.  Au  moment  où  elles  se  coudent  inférieurement , 
elles  reçoivent  un  rameau  sous-cutané  qui  vient  de  la  partie 

Veinecommu-  supérieure  du  thorax,  et  qui  passe  par  dessus  la  fourchette 
deuTjuguiaires  Sternale.  C’est  dans  ce  même  point  que  les  veines  jugulaires 
antérieures.  antérieures  communiquent  entre  elles  par  une  branche  trans¬ 
versale  ,  à  laquelle  aboutissent  des  rameaux  provenant  de  la 
veine  thyroïdienne  inférieure,  ou  même  des  rameaux  venant 
directement  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 

Branche  d'origine.  La  veine  jugulaire  antérieure  naît  sou- 


VEINE  JUGULAIRE  INTERNE, 


vent  de  rameaux  sous*cuianés  et  musculaires,  provenant  de'la  Branches 

région  sus-hyoïdienne,  et  dont  la  distribution  représente  assez 

bien  les  divisions  de  l’artère  sous-mentale  ;  je  l’ai  vue  naître  à  variétés. 

l’une  des  extrémités  d’une  arcade  dont  l’autre  extrémité  se 

continuait  avec  la  veine  jugulaire  externe;  d’autres  fois  elle 

naît  d’un  tronc  commun  aux  veines  faciale  et  linguale.  Enfin, 

j’ai  vu  la  veine  jugulaire  antérieure  faire  suite  à  la  faciale. 

VEINE  JUGULAIRE  INTERNE. 

Veine  principale  de  la  tête,  destinée  à  recueillir  le  sang  de  Limites 
l’intérieur  du  crâne  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  face  et 
du  cou,  la  veine  jugulaire  interne  commence  au  trou  déchiré 
postérieur,  et  finit  au  tronc  veineux  brachio  -  céphalique  , 
qu’elle  concourt  à  former  en  se  réunissant  à  la  veine  sous- 
clavière. 

Sa  direction  est  verticale,  sans  la  moindre  déviation  ou  in-  Direction, 
flexion. 

Son  calibre  considérable  varie  suivant  les  sujets  :  presque  calibre, 
toujours  inégal  d’un  côté  à  l’autre,  il  est  en  raison  inverse  du 
développement  des  veines  jugulaires  externes  et  antérieures  ; 
il  est  énorme  chez  les  individus  morts-  à  la  suite  de  mala¬ 
dies  chroniques  qui  ont  rendu  difficile  l’accès  du  sang  dans 
les  cavités  du  cœur.  J’ai  vu  quelquefois  la  veine  jugulaire 
interne  du  côté  gauche  très  grêle  ;  elle  était  alors  remplacée, 
comme  chez  les  animaux,  par  une  veine  jugulaire  externe,  ex¬ 
trêmement  développée. 

Du  reste,  le  calibre  de  la  jugulaire  interne  n’est  pas  identi-  son  calibre 
que  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Elle  commence  au  uque  dans'tous 
trou  déchiré  postérieur  par  une  ampoule,  qu’on  appelle  golfe  longueur* de^  la 
delà  veine  jugulaire  interne,  conserve  le  même  calibre  jus- 
qu’au  niveau  du  larynx,  où  elle  augmente  considérablement  de  veine°'tuguîaJe 
volume,  en  raison  des  branches  qu’elle  reçoit,  et  se'termine 
inférieurement  par  une  ampoule  ovoïde,  pour  se  rétrécir  un 
peu  à  son  embouchure  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali- 
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Sinus  de  !a  qiîe.  On  pourrait  appeler  celle  ampoule  ovoïde  si  considéra- 
kuerne!“®“’*"®  ble  chez  certains  asthmatiques  ,  simis  de  la  veine  jugnîaire 
interne. 

La  veinejugu-  La  veine  jugulaire  interne  représente. l’artère  carotide  primi* 
leLlrtèfi^s^ca^o-  tive  dans  la  portion  de  son  trajet  étendue  de  l’os  hyoïde  au  tronc 
carotidy^'ielnê  brachio-céphalique  ;  elle  représente  l’artère  carotide  interne, 
terne/”*'^^  dans  la  portion  de  son  trajet  étendue  de  l’os  hyoïde  au  trou  dé¬ 
chiré  postérieur  ;  enfin  elle  représente  l’artère  carotide  externe, 
par  les  branches  qui  viennent  s’y  rendre  successivement,  et  qui 
correspondent  aux  branches  fournies  par  l’artère  carotide  ex¬ 
terne  ;  mais  ces  branches  veineuses  ne  se  réunissent  pas  en  un 
tronc  commun  qui  puisse  représenter  le  tronc  même  de  l’artère 
carotide  externe  ;  en  sorte  que  la  veine  jugulaire  interne  figure 
assezbien  cette  anomalie  de  distribution  de  la  carotide  primitive 
dans  laquelle  cette  artère  donne  successivement  les  branches 
de  la  carotide  externe,  sans  offrir  de  tronc  carotidien  externe 
proprement  dit,  et  se  continue  avec  la  carotide  interne. 

Rapports:  Rapports.  Dans  sa  portion  correspondante  à  l’artère  caro¬ 

tide  interne,  la- veine  Jugulaire  interne  offre  à  peu  de  chose 

De  la  portion  .  ,  ,  . 

qui  répond  à  la  pres  les  memcs  rapports  que  cette  ariere  ;  comme  cette  der- 

carotide  interne.  ....  .  ,  .  .  , 

niere,  elle  occupe  1  espace  triangulaire  qui  séparé  le  pharynx 
de  la  branche  de  la  mâchoii'e  inférieure;  ses  rapports  avec, 
l’artère  sont  tels,  que  celle-ci  se  trouve  en  dedans  et  en  avant, 
de  même  que  les  nerfs  pneumo-gastrique,  grand-hypogiosse, 
glosso-pharyngien  et  accessoire  deWillis  :  l’apophyse  styloïde, 
son  apophyse  engaîuante,  et  les  muscles  styliens,  sont  égale- 

De  la  portion  ment  antérieurs  à  la  Jugulaire  interne.  Dans  sa  noriion  oui 

qui  répond  à  la  ,  ,  ....  ‘  ^ 

carotide  primi- représente  1  ariere  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  ln« 
terne  est  placée  en  dehors  de  l’artère  à  laquelle  elle  est  comme 
la  jîfgîdal  e  ^^^olée,  excepté  en  bas,  où  l’artère  carotide  primitive  se  porte 
terne.  '  un  peu  de  dehors  en  dedans ,  pour  gagner  la  crosse  de  l’aorte, 
tandis  que  la  veine  Jugulaire  interne  continue  invariablement 
son  trajet  vertical,  et  par  conséquent  s’jéloigne  du  vaisseau  ar¬ 
tériel.  Dans  son  trajet,  elle  affecte  les  mêmes  rapports  que  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive,  seulement  il  résulte  de  sa  situation,  qui 
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est  externe  par  rapport  à  ce  vaisseau  :  1°  qu'elle  n’est  pas  re¬ 
couverte  par  le  peaucier  dans  une  étendue  aussi  considérable  conséquences 
que  l’artère  carotide  primitive ,  et  que  par  conséquent  elle  se  de  ses  rapports, 
trouve  plus  longtemps  protégée  par  le  sterno  -  mastoïdien  ; 

2°  qu’inférieurement  elle  tend  à  déborder  en  dehors  le  même 
muscle  ;  en  sorte  que  chez  les  asthmatiques  on  voit  à  chaque 
expiration  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  creux  sus-clavi¬ 
culaire  soulevée  par  l’ampoule  veineuse  dilatée.  Le  nerf  pneu- 
mo-gastrique  est  situé  en  arrière  de  la  veine  jugulaire  interne  et 
de  l’artère  carotide  primitive ,  entre  l’artère  et  la  veine.  Un 
rapport  important  de  la  veine  jugulaire  interne  est  celui  qu’elle 
affecte  avec  l’artère  sous-clavière,  qui  se  trouve  placée  entre 
la  veine  jugulaire  interne  qui  est  en  avant  de  cette  artère,  et  la 
veine  vertébrale  qui  est  eu  arrière. 

La  veine  jugulaire  interne  reçoit  :  1“  le  sang  de  tout  Tinté-  Branches 
rieur  du  crâne,  par  le  sinus  latéral ,  qui  peut  être  considéré  • 

comme  son  origine  et  comme  le  tronc  commun  de  toutes  les 
veines  encéphaliques.  Ses  veines  collatérales ,  dont  plusieurs 

2“  Branches 

appartiennent  presque  indifféremment  tantôt  a  la  jugulaire  in-  collatérales, 
terne,  tantôt  à  la  jugulaire  externe,  sont  la  faciale^  la  lin¬ 
guale.,  la  pharyngienne  mférieure  y  la  thyroïdienne  supé¬ 
rieure  (toutes  veines  qui  s’ouvrent  souvent  par  un  tronc  com¬ 
mun);  la  veine  thyroïdienne  moyenne  ,  quelquefois  aussi  la 
veine  temporale,  la  veine  maxillaire  interne,  et  la  veine 
occipitale  profo7ide.  Nous  allons  décrire  successivement  les 
veines  d’origine  et  les  veines  collatérales  de  la  jugulaire  in¬ 
terne. 

DBS  VEI.NES  ENCÉPHAUQCES  ET  DES  SINDS  DE  Li  DDBE-MÈEE. 

Les  veines  encéphaliques ,  semblables  à  toutes  les  autres 
veines  par  leurs  radicules  et  par  leurs  rameaux,  en  diffèrent  phlilques 
essentiellement  par  leurs  troncs ,  qui  sont  remplacés  par  des 
canaux  fibreux,  creusés  en  quelque  sorte  dans  l’épaisseur  de 
la  dure-mère,  et  qui  B’appariiennent  au  tissu  veineux  que  par 
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leur  membrane  iiiierne,  la  diiro-mère  faisant  fonction  de  meiVi- 
brane  externe.  Ces  canaux  fibreux  sont  connus  sous  le  nom  de 
sinus  de  la  dure-mère.  Ils  reçoivent  le  sang  de  l’encéphale, 
de  l’œil  et  des  os  du  crâne. 

Sinus  de  la  Ccs  sinus  de  la  dure-mere  présentent  une  situation  corn- 
dure-mère.  jïiune.  1°  Ils  occupent  la  surface  interne  des  os  du  crâne  ;  c’est 
pour  eux  qu’existent  les  diverses  gouttières  que  nous  avons 
décrites  à  la  surface  interne  de  cette  boîte  osseuse.  Ils  répon¬ 
dent  en  général  aux  grandes  divisions  de  la  masse  encéphali- 

Leur  situation  que  :  ainsi ,  le  sinus  longitudinal  supérieur  occupe  la  scissure  , 
generale.  sépare  Ics  deux  hémisphères  du  cerveau;  les  sinus  laté¬ 

raux,  la  grande  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet. 

Leureommu-2“  Tüus ies  sinus  Communiquent  entre  eux,  et  forment  une 
iateîrompuer”  &érie  de  canaux  non  interrompue  :  tous  aboutissent  aux  sinus 
latéraux,  qui  sont,  par  rapport  aux  autres  sinus,  ce  que  les 
troncs  sont  aux  branches  et  aux  rameaux. 

Nombre  des  Ces  sinus  sont  au  nombre  de  quatorze,  non  compris  le  si¬ 
nus  longitudinal  inférieur,  qu’on  peut  considérer  comme  une 
veine.  Cinq  sont  pairs,  quatre  sont  impairs  :  ces  derniers 
occupent  la  ligne  médiane  :  ce  sont  le  sinus  longitudinal 
supérieur  ,  le  sinus  droit,  le  sinus  coronaire ,  les  sinus  occi¬ 
pital  iransverse^.  Les  cinq  sinus  pairs  occupent  les  parties 
latérales  de  la  base  du  crâne  :  ce  sont  les  sinus  petreuæ  supé¬ 
rieur  Q^l  inférieur,  les  sinus  occipitaux ,  les  sinus  latéraux 
et  les  sinus  caverneux . 

Les  sinus  latéraux  pouvant  être  considérés  comme  le  tronc 
commun  de  tous  les  sinus  de  la  dure-mère,  c’est  par  eux  que 
Je  commencerai  cette  description. 

Sinus  latéraux. 

Directiou,  Les  sinus  latét^aux  ou  transverses  occupent  les  gouttières 
latérales  de  la  base  du  crâne  :  de  même  que  ces  gouttières,  ils 
commencent  à  la  protubérance  occipitale  interne,  se  portent 
horizonialemeni  en  dehors ,  jusqu’à  la  base  du  rocher;  là  ,  ils 
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se  plongent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de¬ 
dans,  dans  la  fosse  occipitale  inférieure,  contournent  la  base 
du  rocher,  et  se  relèvent  pour  gagner  le  trou  déchiré  posté¬ 
rieur,  où  ils  se  terminent  en  se  continuant  avec  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne.  De  même  que  les  gouttières  correspondantes  inégalité  de 
des  os  du  crâne,  les  sinus  latéraux  sont  inégaux  en  capacité;  sinuT^^ 
presque  toujours  celui  du  côté  droit  est  plus  ample  que  celui 
du  côté  gauche.  La  capacité  de  ces  conduits  va  en  augmentant 
depuis  leur  extrémité  postérieure ,  qu’on  peut  considérer 
comme  leur  origine,  jusqu’à  leur  extrémité  antérieure. 

Prismatiques  et  triangulaires  dans  leur  portion  horizontale  Leur  forme, 
où  ils  occupent  l’épaisseur  de  la  circonférence  externe  du  cer¬ 
velet  ,  ils  deviennent  demi-cylindriques  dans  leur  portion 
contournée  ou  verticale.  Dans  la  première  portion,  ils  débor¬ 
dent  la  gouttière  qui  leur  est  creusée  sur  l’occipital,  et  sont 
en  partie  reçus  dans  la  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cer¬ 
velet.  Dans  la  deuxième  portion,  ils  ne  font  aucun  relief  dans 
l’intérieur  du  crâne ,  et  ne  dépassent  pas  la  gouttière  osseuse 
qui  en  mesure  exactement  les  dimensions. 

La  surface  intérieure  des  sinus  latéraux  est  lisse;  elle  . surface inté- 

’  neure  des  sinus 

n  est  pas  parcourue  par  les  brides  que  présentent  les  autres  latéraux, 
sinus.  J’ai  rencontré  une  fois  dans  sa  portion  horizontale 
ces  corpuscules  blancs  connus  sous  le  nom  de  glandes  de 
Pacchioni. 

On  a  vu  l’un  des  sinus  latéraux  séparé ,  en  devant ,  en  deux 
parties  égales,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure,  par  une 
cloison  horizontale  complète  :  il  est  extrêmement  fréquent  de 
voir  une  lame  fibreuse  être  le  vestige  de  celte  division. 

L’extrémité  antérieure  du  sinus  latéral  se  continue  avec  le 
golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  A  cette  même  extrémité  Branchesyei- 

,  .  J  3  neuses  et  sinus 

anoutissent  les  sinus  pétreux  inférieurs.  Dans  son  trajet ,  le  aboutissent 
.  ,  ,  J  »  au  sinus  latéral , 

Sinus  latéral  reçoit  :  1°  les  veines  cérébrales  latérales  et  in-' 

férieures^  2“  les  veines  cérébelleuses  latérales  et  inférieures-, 

3“  une  grosse  veine  mastoïdienne  ;  4°  le  sinus  'pétreux  supé¬ 
rieur.  C’est  dans  le  lieu  où  d’horizontal  qu’il  était,  il  devient 
S.  3 
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oblique,  c’est  à  dire  au  niveau  de  la  base  du  rocher,  que  le  si¬ 
nus  latéral  reçoit  le  sinus  pè freux  supérieur.  A  son  extrémité 
postérieure  aboutissent  le  sinus  longitudinal  supérieur ,  le 
sinus  droit  et  les  sinus  occipitaux. 

Veines  céré-  1°  Veines  cérébrales  latérales  et  inférieures.  Elles  vien- 
eünférièljres!^*  neni  :  les  unes  des  parties  latérales  et  inférieures  de  la  con¬ 
vexité,  les  autres  de  la  base  du  cerveau,  et  se  réunissent  en 
trois,  quatre  ou  cinq  troncs ,  formant  un  groupe  qui  vient 
s’aboucher  dans  le  sinus  latéral ,  au  niveau  de  la  portion  ho¬ 
rizontale  de  ce  sinus.  Leur  insertion  se  fait  d’avant  en  arrière, 
c’est  à  dire  en  sens  opposé  de  la  direction  du  cours  du  sang 
dans  le  sinus  latéral.  On  voit  quelquefois  l’une  de  ces  veines 
s’accoler  à  la  tente  du  cervelet,  contre  laquelle  elle  est  main¬ 
tenue  par  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde ,  et  ne  s’ouvrir 
dans  le  sinus  latéral  qu’après  un  pouce  de  trajet. 

Veines  céré-  Veines  cérébelleuses  latérales  et  inférieures .  Très  vo- 
r^èsltlnîérlLï^  lumineuses,  elles  viennent  de  la  face  inférieure  du  cervelet,  et 
se  rendent  à  deux  ou  trois  troncs  qui  occupent  la  grande  cir¬ 
conférence  de  l’organe,  et  qui  viennent  aboutir  à  la  portion 
horizontale  du  sinus  latéral ,  en  traversant  la  paroi  inférieure 
de  ce  sinus. 

Veine  masioï-  \}ïie  grosse  veine  mastoïdienne ,  qu’on  doit  considérer 

dienne.  ,  .  . 

comme  une  des  principales  origines  de  la  veine  occipitale, 
vient  également  s’ouvrir  dans  le  sinus  latéral  ;  par  elle  est  éta¬ 
blie  une  communication  large  et  directe  entre  la  circulation 
veineuse  de  l’intérieur  et  celle  de  l’extérieur  du  crâne. 

Sinus  longitudinal  supérieur. 

Sinus  iongitu-  Sinus  médian  occupant  la  gouttière  longitudinale  et  r^ar 

dînai  supérieur.  a  ,  ci 

conséquent  etendii  depuis  la  crete  etlimoïdale  jusqu’à  la  pro¬ 
tubérance  occipiiale  externe,  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  est  comme  crèusé  dans  l’épaîsseiir  du  bord  convexe  de 
la  faux  du  cerveau  (^sînus  faleiformis') -,  sa  forme  est  prisma¬ 
tique  et  triangulaire  (^sinus  );  sa  coupe  repre'- 
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sente  un  triangle  isocèle  dont  la  base  est  en  haut  et  le  sommet 
en  bas.  Son  calibre  peu  considérable  à  son  extrémité  anté¬ 
rieure,  va  progressivement  croissant  à  mesure  qu’il  approche 
du  confluent  des  sinus,  où  il  se  termine.  Il  n’est  pas  rare  de 
le  voir  se  bifurquer  près  de  son  extrémité  postérieure;  quel¬ 
quefois  il  se  continue  directement  avec  le  sinus  latéral  droit. 

La  surface  interne  de  ce  sinus  est  remarquable  par  les  bri-  Brides  trans- 

,  ,,  ,  .  .  ,  verses  de  ce 

des  transversales  qu  elle  présente,  surtout  au  voisinage  de  son  sinus, 
angle  inférieur.  Ces  brides,  formées  par  du  tissu  fibreux  re¬ 
vêtu  de  la  membrane  interne,  masquent  les  orifices  des  veines 
qui  y  aboutissent;  dans  un  certain  nombre  de  points,  ces  brides 
se  multipliant,  constituent  un  véritable  tissu  érectile.  Enfin,  il 
est  à  peu  près  constant  de  voir  un  grand  nombre  de  petites 
granulations  blanches ,  connues  sous  le  nom  de  glandes  de  Glandes  de 
Tacchioni,  proéminer  à  la  surface  interne  de  ce  sinus.  ‘ 

Au  sinus  longitudinal  supérieur  aboutissent  :  V  les  veines  veines  qui 
de  la  surface  plane  de  chaque  hémisphère  ,  ou  veines  cérê-  sinus  longitudi- 
hrales  internes  ;  2°  les  veines  de  la  moitié  supérieure  de  la 
face  convexe  du  cerveau  ,  ou  cérébrales  externes  et  supé¬ 
rieures;  3"  plusieurs  veines  provenant  de  la  dure-mère  et  des 
os  du  crâne. 

1°  Les  veines  cérébrales  internes^  au  nombre  de  trois  ou  veines  céré- 
quatre  de  chaque  côté,  ramènent  le  sang  de  toutes  les  circonvo-  mteraes. 
lutions  de  la  face  plane  de  l’hémisphère  correspondant,  et  vont 
se  jeter  dans  les  veines  cérébrales  supérieures,  au  moment  où 
elles  s’accolent  à  la  faux, 

2°  V eines  cérébrales  externes  et  supérieures.  En  nombre  veines  céré- 
variable  :  ordinairement  on  en  trouve  sept  ou  huit  de  chaque 
côté,  divisées  en  antérieures  ou  en  postérieures.  Les  veines 
cérébrales  antérieures  sont  très  petites  ;  les  veines  cérébrales 
postérieures  sont  beaucoup  plus  volumineuses  ;  on  en  trouve 
presque  toujours  une  plus  considérable,  qu’on  peut  nommer 
grande  veine  cérébrale  supérieure.  Elle  semble  naître  de  la  Grande  wine 
scissure  de  Sylvius,  dont  elle  suit  la  direction ,  se  prolonge 
obliquement  d’avant  en  arrière,  puis  se  recourbe  d’arrière  en, 


Direction  des 
veines  cérébra¬ 
les  supérieures. 


Variétés  du 
mode  d’embou¬ 
chure  des  veines 
dans  le  sinus 
longitudinal. 


Trajet  que 
décrivent  les 
veines. 


Les  brides  des 
sinus  ne  s’oppo¬ 
sent  pas  au  re¬ 
flux  du  saug. 
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avant  sur  la  convexité  du  cerveau,  en  décrivant  une  courbure  à 
concavité  antérieure,  s’accole  à  la  faux  du  cerveau  pour  s’ou¬ 
vrir  dans  le  sinus  longitudinal,  après  avoir  parcouru  un  trajet 
d’un  pouce  environ  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  Chemin  fai¬ 
sant,  cette  veine  reçoit  un  grand  nombre  de  branches,  dont 
les  unes  sont  antérieures  et  les  autres  postérieures  :  correspon¬ 
dantes  ,  comme  d’ailleurs  toutes  les  veines  cérébrales ,  aux  ar¬ 
tères  cérébrales  dans  leur  origine  et  dans  une  partie  de  leur 
trajet,  elles  s’en  éloignent  complètement  dans  leur  terminai¬ 
son.  Les  troncs  communs  des  veiaes  cérébrales  supérieures  se 
dirigent  de  dehors  en  dedans  vers  la  grande  scissure  médiane 
du  cerveau  ;  parvenues  au  voisinage  du  sinus,  elles  s’accollent 
à  la  dure-mère,  contre  laquelle  elles  sont  maintenues  par 
l’arachnoïde  qui  se  réfléchit  du  cerveau  sur  celte  membrane, 
changent  de  direction,  se  dirigent  d’arrière  en  avant,  dans 
l’épaisseur  de  la  faux  du  cerveau,  recouvertes  qu’elles  sont  par 
une  lamelle  très  mince  de  la  dure-mère,  et,  après  un  trajet  de 
six  à  dix  lignes  de  long,  se  terminent  dans  le  sinus  par  une  ou 
plusieurs  ouvertures.  Le  mode  d’embouchure  des  veines  céré¬ 
brales  dans  le  sinus  longitudinal  varie  :  pour  quelques  unes,  ce 
sont  des  ouvertures  latérales,  faites  comme  avec  un  emporte- 
pièce  ;  d’autres  aboutissent  à  un  tissu  fibreux  aréolaire,  espèce  de 
tissu  érectile,  que  j’ai  dit  exister  sur  quelques  uns  des  points 
des  parois  du  sinus.  Tous  les  orifices  veineux  sont  cachés  par 
des  aréoles  fibreuses  :  aucune  veine  ne  s’ouvre  directement 
dans  le  sinus.  La  plupart  d’entre  elles  parcourent  un  certain 
trajet  d’arrière  en  avant,  c’est  à  dire  en  sens  inverse  du  cours 
du  sang,  avant  de  se  vider  dans  le  sinus  :  il  n’y  a  d’exception 
que  pour  les  veines  les  plus  antérieures  qui  se  dirigent  d’avant 
en  arrière.  Au  reste,  les  replis  ou  brides  que  présentent  les 
sinus  ne  font  nullement  l’office  de  valvules;  car  ils  permettent 
le  passage  des  liquides  du  sinus  dans  les  veines.  Les  induc¬ 
tions  que  les  physiologistes  ont  tirées  de  la  direction  suivant 
laquelle  les  veines  cérébrales  s’ouvrent  dans  les  sinus,  me  pa¬ 
raissent  erronées,  car  celte  direction  favorise  le  reflux  du  sang 
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dans  les  veines,  au  lieu  d’y  mettre  un  obstacle.  Je  me  suis  as¬ 
suré  que  les  veines  cérébrales  n’offrent  dans  leur  trajet  aucune 
vaivule. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  encore  des  veines  Le  sinus  lon- 

,  ,  r  -  T  .  Tl"  giludinal  reçoit 

vropres  de  la  dure-mere,  des  veines  osseuses  ou  dtplotques,  des  veines  de  la 
^  ..  dure-mère  et 

des  veines  qui  viennent  du  pericrane,  et  qui  etaolissent  une  desos  du  crâne. 

communication  entre  les  veines  de  l’extérieur  et  les  veines  de 
l’iniérfeur  du  crâne.  Parmi  ces  veines  communicantes,  on 
remarque  celles  qui  passent  par  les  trous  pariétaux,  et  qu’on 

axiXieWe  veines  émissaires  de  SantoriniXiQ  novi\hYeiàe.s  veines  veines  de 

:  .  ,  .  T  ,  ,  .  T  ,  Sanlorini. 

qui  traversent  la  suture  longitudinale,  pour  s  ouvrir  dans  le 

sinus  correspondant,  est  très  considérable  chez  les  jeunes 
sujets  ;  la  communication  des  veines  dipluïques  avec  les  veines 
de  la  dure-mère  d’une  part  ,  les  veines  cérébrales  et  les  sinus 
d’autre  part,  peut  être  démontrée  par  une  expérience  très  veiner^'dfpioï- 
simple  :  il  suffit  de  perforer,  à  l’aide  d’une  épingle,  chez  un 
jeune  sujet,  la  table  externe  très  mince  et  très  fragile  qui  re¬ 
couvre  une  des  veines  nombreuses  du  diploé ,  d’insinuer  par 
celte  ouverture  l’extrémité  capillaire  du  tube  à  injection 
des  vaisseaux  lymphatiques  :  le  mercure  remplira  les  veines 
diploïques,  et  passera  dans  les  sinus,  dans  les  veines  de  la 
dure-mère  et  dans  les  veines  cérébrales. 

Sinus  droit. 

Le  sinus  droit  occupe  la  base  de  la  faux  du  cerveau  dans 
toute  sa  longueur,  au  point  précis  d’intersection  de  cette  faux 
avec  la  lente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  est  donc  médian,  un  peu  obliquement  dirigé  situation, 
d’avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  et  s’ouvre  dans  le  confluent 
des  sinus  par  un  orifice  et  quelquefois  par  deux  orifices,  les¬ 
quels  sont  déterminés  par  la  présence  d’une  bride  verticale. 

La  forme  du  sinus  droit  est  prismatique  et  triangulaire  ;  sa  Forme 
coupe  représente  un  triangle  isocèle,  dont  la  base  est  en  bas. 

Ce  sinus  va  en  s’élargissant  d’avant  en  arrière. 


g§  angéiologie. 

reines  qu’il  Le  sinus  droit  reçoit  par  son  extrémité  antérieure  :  T  la 
veine  longitudinale  inférieure  /  2°  les  deux  grandes  veines 
ventriculaires  (veines  de  Galien');  1°  le?,  veines  cérébrales 
inférieures  et  moyennes;  U°  la  veine  cérébelleuse  supérieure 
et  moyenne. 

Veine  lon^i-  1°  Veine  longitudinale  inférieure.  Généralement  décrite, 
rieure.  mais  a  tort,  SOUS  le  nom  de  sinus  longitudinal  inferieur,  la 

veine  longitudinale  inférieure  peut  être  considérée  comme 
une  veine  ordinaire  contenue  dans  l’épaisseur  du  bord  libre  de 
la  faux  du  cerveau ,  dont  elle  occupe  la  moitié  postérieure. 

Calibre  de  la  Cette  veioe  qui  va  en  augmentant  de  calibre  d’avant  en  ar- 
naîrinférTeürèr  rière,  se  jette  directement  dans  le  sinus  droit.  Quelquefois 
celte  veioe  se  bifurque  en  arrière  avant  d’atteindre  au  sinus 
Sa  bifareaiion.  droit.  La  branche  inférieure  de  la  bifurcation,  s’ouvre  àl’ex- 
trémité  antérieure  et  la  branche  supérieure,  qui  décrit  une 
courbure  très  prononcée ,  s’ouvre  à  la  partie  moyenne  de  ce 
sinus. 

Elle  reçoit  les  La  veiue  longitudinale  inférieure  reçoit  les  veines  propres 
veines,  propres  ,  ,  „  ^  ^ 

deiafaur.  de  la  faux  du  cerveau.  Elle  ne  reçoit  ordinairement  aucune 
veine  qui  appartienne  au  cerveau  propremeni  dit. 

Veines ventri-  2“  Veines  ventriculaires.  Les  veines  ventriculaires  (veines 

culaires.  n 

de  Galien)  sont  au  nombre  de  deux  ,  et  appartiennent,  l’une 
au  ventricule  droit,  l’autre  au  ventricule  gauche.  Chacune 
d’elles  est  constituée  par  deux  veines  ,  la  veine  choroidienne 
et  la  veine  du  corps  strié. 

Veine  choroî-  1°  La  veine  choroidienne  règne  dans  l’épaisseur  du  plexus 
choroïde  dont  elle  suit  le  bord  externe ,  parcourt  d’arrière 
en  avant  toute  la  longueur  de  ce  plexus,  reçoit,  chemin  fai¬ 
sant,  la  veioe  de  la  corne  d’Âmmon,  celle  du  irigone  et  celle 
du  corps  calleux,  et  parvenue  à  l’extrémité  antérieure  du 
plexus  choroïde,  se  réfléchit  d’avant  en  arrière  dans  l’é¬ 
paisseur  du  plexus  choroïde,  où  elle  s’unit  à  la  veine  du  corps 
strié. 

2®  La  veine  du  corps  strié  est  beaucoup  plus  petite  que  la 
précédente  ;  elle  commence  en  arrière  dans  le  sillon  de  sépa- 
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ration  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  sillon  qu’elle  ^^veine  du  corps 
parcourt  dans  toute  son  étendue,  recouverte  par  la  bangeletle 
demi-circulaire,  reçoit,  chemin  faisant,  un  grand  nombre 
de  petites  veines  qui  émanent  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique,  et  parvenue  derrière  le  pilier  antérieur  de  la  voûte, 
se  réunit  à  la  veine  choroïdienne,  pour  constituer  la  veine  de 
Galien. 

Les  deux  veines  de  Galien  marchent  parallèlement  et  ho- 
rizonialement  d’avant  en  arrière  sous  la  toile  choroïdienne, 
sortent  du  cerveau  sous  le  corps  calleux,  et  pénètrent  immé-  ues  veines  de 

Galien  ne  s’en- 

diatement  dans  le  sinus  droit  au  dessous  de  l’embouchure  du  irecroisentpas. 
sinus  longitudinal  inférieur,  sans  présenter  l’entrecroisement 
admis  par  quelques  anatomistes. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  veine  cérébelleuse  antérieure 
et  supérieure  s’ouvrir  dans  les  veines  de  Galien,  au  moment  où 
celles-ci  pénètrent  dans  le  sinus  droit 

3®  Veines  cérébrales  médianes  inférieures .  Elles  sont  veines  céré- 

braies  médianes 

très  volumineuses.  Lune,  anlérieure,  vient  de  la  partie  an  té- inférieures, 
rieure  de  la  base  du  cerveau,  et  contourne  le  pédoncule  céré¬ 
bral  ;  l’autre,  postérieure,  vient  des  circonvolutions  postérieu¬ 
res  :  toutes  deux  viennent  se  jeter  dans  l’extrémité  antérieure 
du  sinus  droit,  derrière  les  veines  de  Galien, 

W  Veine  cérébelleuse  médiane  supérieure  :  elle  se  porte  veine  cérébei- 
de  bas  en  haut,  entre  la  valvule  de  Vieussens  et  le  vermis  su-  supérieweî**"^ 
perior  du  cervelet,  et  vient  s’ouvrir  dans  l’extrémité  antérieure 
du  sinus  droit. 

Sinus  pétreux  supérieurs. 


Situés  le  long  du  bord  supérieur  du  rocher,  en  partie  logés  iisfonisuUeà 
dans  la  petite  gouttière  que  présente  ce  bord,  les  sinus  péireux  rtzonuië*”  des 

„  ,  .  „  .  ,  1  ,  , .  ,  •  1  sinus  latéraux. 

supérieurs  font  suite,  sous  le  rapport  de  la  direction  seule¬ 
ment,  àla  portion  horizontale  des  sinus  latéraux,  et  occupent  la 


moitié  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la  tente  céré¬ 
belleuse,  dont  le  sinus  latéral  occupe  la  moitié  postérieure. 

Leur  calibre  est  extrêmement  petit  :  leur  forme  prismatique  et  calibre. 


ANGÉIOIiOGIB. 

ipiangalaire,  comme  la  parlie  du  sinus  latéral  à  laquelle  ils 
font  suite.  Par  leur  extrémité  antérieure,  ils  communiquent 
^ioCommuBica- ^^ec  le  sinus  caverneux;  par  leur  extrémité  postérieure ,  ils 
s’ouvrent  dans  le  sinus  latéral  au  moment  où  ce  sinus  aban¬ 
donne  la  tente  du  cervelet,  pour  se  contourner  sur  la  base  du 
rocher. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs  établissent  donc  une  commu¬ 
nication  directe  entre  les  sinus  caverneux  et  les  sinus  laté- 
Veines  qui  raux  :  üs  reçoivent  quelquefois  une  veine  cérébrale  latérale 
siiiu“s'®"pétceul  inférieure,  mais  toujours  une  veine  cérébelleuse  latérale  an- 
supérieurs.  férietire  qui  se  porte  de  bas  en  haut  sous  la  petite  circonférence 
de  la  tente  du  cervelet,  derrière  le  nerf  trijumeau.  Les  veines 
provenant  des  parties  latérales  de  la  protubérance  annulaire 
vont  aussi  se  jeter  dans  l’extrémité  antérieure  de  ce  sinus. 


Sinus  pétreux  inférieurs. 

Les  sinus  "pétreux  in  férieurs  occupent  la  suture  pétro-occi- 
situation.  pitaie,  sont  reçus  dans  la  gouttière  creusée  le  long  de  cette 
suture,  et  mesurent  l’intervalle  qui  sépare  le  trou  déchiré 
postérieur  du  trou  déchiré  antérieur.  Plus  considérables  que 
les  sinus  pétreux  supérieurs  ,  ils  ont  la  forme  demi-cylindri- 

Forme  demi-  ,  .  ,  .  '  ,  .  .  .  ,  .  ,  ,.  .. 

cylindrique.  que ,  comme  la  partie  anterieure  du  sinus  latéral  a  laquelle  ils 
font  suite.  Par  leur  extrémité  antérieure,  ils  aboutissent  au 

Ils  font  com¬ 
muniquer  k-s  sinus  occipital  transverse  et  au  sinus  caverneux.  Par  leur 

sinus  antérieurs  ,  . 

avec  les  sinus  extremite  postericure,  ils  s  ouvrent  dans  l’extrémité  anlé- 

poslérienrs.  ...  ,  ,  . 

rieure  du  sinus  latéral,  au  niveau  du  golfe  de  la  veine  jugu¬ 
laire  interne.  Les  sinus  pétreux  inférieurs  établissent  donc 
comme  les  sinus  pétreux  supérieurs  une  grande  anastomose 
entre  les  sinus  antérieurs  et  les  sinus  postérieurs  de  la  base 
du  crâne. 

A  l’exception  d’une  veine  qui  lui  vient  de  la  base  du  crâne , 
par  le  trou  déchiré  antérieur,  le  sinus  pétreux  inférieur  ne  re¬ 
çoit  aucune  veine  importante. 

Sinus  caverneux. 

Ainsi  nommés  à  cause  de  leur  disposition  réticulée  et  comme 
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Spongieuse,  les  sinus  caverneux  occupent  les  côtés  de  la  selle  situation, 
lurcique,  au  niveau  de  la  gouttière  du  corps  du  sphénoïde  :  ils 
sont  limités  en  avant  par  la  partie  interne  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale,  en  arrière  par  le  sommet  du  rocher  :  leur  cavité  plus 
considérable  qu’elle  ne  le  paraît  au  premier  abord ,  est  di-  capacité, 
minuée  par  la  présence  de  la  carotide  interne  qui  s’infléchit 
deux  fois  sur  elle-même  dans  son  trajet  à  travers  ce  sinus,  et 
car  la  présence  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  C’est  dans  Nerfs  qui  oc- 

^  ^  ,  .  J  .  cupeiit  l’épais- 

l’épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  que  sont  seur  de  la  paroi 
situés  les  nerfs  moteuroculairecommun,pathetiqqeetophthal‘  caverneux, 
mique  de  Willis.  Ce  sinus  est  traversé  par  des  filaments  rou¬ 
geâtres,  réticulés  ,  dont  la  texture  n’est  pas  déterminée.  Les 
anciens  anatomistes  disaient  que  l’artère  carotide  interne  et 
le  nerf  moteur  externe  baignaient  dans  le  sang  du  sinus  ;  mais 
on  pense ,  depuis  Bichat ,  qu’ils  sont  recouverts  par  la  mem¬ 
brane  interne  des  veines,  bien  qu’il  soit  difficile  de  la  démon¬ 
trer  autrement  que  par  induction.  Le  même  auteur  croyait  que  Des  filaments 
les  filaments  réticulés  indiqués  n’étaient  autre  chose  que  des  sfnus. 
replis  de  la  membrane  interne  des  veines.  L’extrémité  anté¬ 
rieure  du  sinus  caverneux  a  reçu  le  nom  de  sinus  ophthal-  sinus  oph- 
mî'g MC,  sans  doute  parce  qu’elle  reçoit  la  veine  ophihalmique  *'^*'”“’**“®* 
qui  se  renfle  au  moment  où  elle  s’abouche  dans  le  sinus.  Par 
son  extrémité  postérieure,  il  communique  avec  les  sinus 
pétreux  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  oeeipital  trans¬ 
verse.  Le  sinus  caverneux  reçoit  en  dedans  le  sinusjcoronaire,  sinus  et  veines 
qui  établit  une  communication  directe  entre  le  sinus  caver- sent.^  abouus- 
Iteiix  droit  et  le  sinus  caverneux  gauche.  Enfin,  il  reçoit  par  sa 
paroi  inférieure  plusieurs  veines  qui  établissent  une  large  com¬ 
munication  ,  entre  les  veines  intérieures  et  les  veines  exté¬ 
rieures  de  la  base  du  crâne,  et  plus  particulièrement  avec  le 
plexus  veineux  ptérygoïdien. 

Indépendamment  de  la  veine  ophthalmique ,  le  sinus  caver-  j,  ,es 
neux  reçoit  encore  par  son  extrémité  antérieure  les  veines  i^e®s‘aniédeureet 
cérébrales  inférieure  et  antérieure  qai  émanent  deda  face 
inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau.  La  plus  considérable 


de  ces  veines  gagne  la  fente  sphénoïdale,  et  se  réfléchit  d’avant 
en  arrière  sur  la  fosse  latérale  et  moyenne  de  la  base  du  crâne, 
pour  aller  se  jeter  dans  les  veines  méningées  moyennes. 
Plusieurs  anaiomisies  disent  avoir  vu  les  veines  méningées 
moyennes  s’ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 

Layeineoph-  Veine  ophthalmique.  Très  volumineuse,  la  veine  ophthal- 
communiquer'a  mique  Commence  à  la  partie  interne  et  antérieure  de  i’orbite, 
avfc  Ief‘’s“nùî  en  dedans  de  la  poulie  du  grand  oblique,  où  elle  se  continue 
caverneux.  j^ygc  la  veiiie  frontale  ou  préparate^  et  finit  en  s’ouvrant  dans 
l’extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux.  Celle  veine  qui 
établit  une  si  large  communication  entre  l’intérieur  et  l’exté¬ 
rieur  du  crâne,  parcourt,  sans  décrire  aucune  flexuosité,  le 
même  trajet  que  l’artère  du  même  nom  ,.et  reçoit  des  rameaux 
veineux  qui  correspondent  aux  rameaux  artériels  que  fournit 
l’artère  ophthalmique.  Parmi  ces  rameaux,  je  ferai  remarquer 
Veines  ciliaires,  les  veines  ciliaires  longues  et  courtes,  antérieures  et  posté¬ 
rieures, dont  les  radicules  appartiennent  à  la  membrane  choroïde 
de  Tœil  :  celles  de  ces  veines  qui  correspondent  aux  artères  ci- 
Vasaverticosa.  Maires  courtes  postérieures,  ont  reçu  le  nom  de  vasa  verlicosa^ 
veines  tourhillonnantes,  à  raison  de  leur  extrême  flexuosité. 

Sinus  coronaire  ou  sinus  circulaire  de  Ridley. 


Le  sinus  coronaire  ou  sinus  circulaire  de  Ridley ,  entoure 
Forme.  circulairemeut  le  corps  pituitaire.  Sa  moitié  postérieure  est 
beaucoup  plus  considérable  que  sa  moitié  antérieure.  Chez 
les  vieillards,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  la  lame  quadrilatère 
du  sphénoïde  usée  et  comme  corrodée  par  le  sang  de  ce  sinus, 
en  sorte  qu’elle  se  brise  avec  la  plus  grande  facilité.  A  cet  âge 
de  la  vie,  le  sinus  coronaire,  plus  considérable  que  chez  les 
jeunes  sujets,  s’étend  jusqu’au  dessous  du  corps  pituitaire  lui- 
même. 

rcçoTfrsXf  coronaire  ne  reçoit  que  les  veines  osseuses  du 

coronaire.  sphénoïde,  quelques  veines  de  la  dure-mère  et  celles  du  corps 
pituitaire.  Il  s’ouvre  largement  de  chaque  côté  dans  les  sinus 
caverneux  qu’il  fait  communiquer  entre  eux. 
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Sinus  occipital  transverse  antérieur  ou  sinus  basilaire. 

Médian,  transversalement  étendu  d’un  trou  déchiré  posté-  Direction, 
rieur  à  l’autre,  situé  au  niveau  de  la  gouttière  basilaire,  d’une 
forme  irrégulière ,  d’une  capacité  beaucoup  plus  considérable 
chez  lés  vieillards  que  chez  les  adultes  et  chez  les  jeunes  su¬ 
jets,  le  sinus  occipital  iransverse  fait  communiquer  les  sinus 
pétreux  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  caverneux  d’un  côté,  but. 
avec  les  mêmes  sinus  du  côté  opposé.  Il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  chez  les  vieillards  la  surface  basilaire  de  l’occipital 
corrodée  au  niveau  de  ce  sinus,  dont  la  cavité  offre  souvent 
une  disposition  réticulée  à  la  manière  du  sinus  caverneux; 
quelquefois  ce  sinus  est  remplacé  par  un  plexus  veineux. 

Sinus  occipitaux  postérieurs. 

Ce  sont  les  plus  petits  sinus  de  la  dure-mère  :  ils  commen-  Direction, 
cent  au  trou  déchiré  postérieur,  se  portent  de  là  sur  les  côtés 
du  trou  occipital,  gagnent  en  convergeant  la  faux  du  cervelet, 
dans  l’épaisseur  et  sur  les  côtés  de  laquelle  ils  sont  placés,  et  Calibre, 
viennent  s’ouvrir  isolément  dans  le  confluent  occipital  des  si¬ 
nus  :  ils  reçoivent  des  veines  peu  considérables,  qui  viennent 
des  os  du  crâne  et  de  la  dure-mère  :  les  sinus  occipitaux  pos¬ 
térieurs  aboutissent,  d’une  part,  par  leur  extrémité  posté¬ 
rieure  à  l’extrémité  postérieure  dusinus  1  atéral ,  d’une  autre 
part,  par  leur  extrémité  antérieure,  à  l’extrémité  antérieure  du 
même  sinus  :  on  peut  dire  que  chaque  sinus  occipital  posté¬ 
rieur  constitue  la  corde  de  l’arc  que  décrit  le  sinus  latéral  cor¬ 
respondant  (1). 

Confluent  des  sinus. 

B’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  existe  trois  points  cen- 

(1)  M.  Breschet,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  veines  (lîv.  II,  pl.  3),  a  figuré  et 
décrit,  sous  le  nom  desmus  sphéno-parié'al ,  un  sinus  situé  sur  la  limite  de  la 
portion  antérieure  et  de  la  portion  moyenne  de  la  base  du  crâne,  sinus  qui  oc¬ 
cupe  une  gouttière  transversalement  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  s’abouche 


l^l^  angéiologie. 

II  y  a  trois  iraux  auxquels  aboiiiissent  tous  les  sinus,  savoir  :  un  médian 
fes“sin^s*de°'il  postérieur  et  deux  latéraux  antérieurs.  On  peut  donner  à  cha- 
dure-mère.  centraux  le  nom  de  confluent  des  si^ 

nus,  qui  n’a  été  appliqué  jusqu’ici  qu’au  point  central  médian 
postérieur  ou  confluent  occipital.  Tous  les  sinus  aboutissent 
directement  à  l’un  de  ces  trois  confluents.  Il  n’y  a  d’exception 
que  pour  le  sinus  longitudinal  inférieur,  si  l’on  continue  à  l’ad¬ 


mettre. 

Confluentocci-  Confluent  postérieur  ou  occipital^  OMpressoir  d' He'rophile. 

S’Hérophi'iie?**''^  Si  on  ouvre  par  derrière  la  portion  de  dure-mère  qui  répond  à 
la  protubérance  occipitale,  on  verra  que  dans  ce  point  corres- 


Des  six  orifices  pondent  SIX  orifices  ;  savoir  :  un  supérieur,  qui  appartient  au 
qu’il  présente.  ......  ,  .  ,  . 

sinus  longitudinal  supérieur  ;  un  anterieur,  quelquefois  divise 

en  deux  par  une  bride  verticale,  qui  appartient  au  sinus  droit; 
deux  latéraux,  qui  appartiennent  aux  sinus  latéraux  ;  deux  in¬ 
férieurs,  aux  sinus  occipitaux  :  le  confluent  occipital  s’appelle 
encore  pressoir  d!Hérophile  (Torcular),  parce  qu’on  suppo¬ 
sait  que  les  colonnes  de  sang  correspondant  aux  divers  sinus 
exerçaient  une  pression  les  unes  contre  les  autres. 

Confluent  pté-  Confluent  antérieur  ou  pélro-sphénoïdal.  Entre  le  sommet 
sphénoïdai?'^'^”'  du  rocher  et  le  sphénoïde  se  voit  de  chaque  côté  un  confluent 
où  aboutissent  cinq  sinus.  Danscelte  cavité,  s’ouvrent:  1°  anté¬ 
rieurement,  le  sinus  caverneux  et  le  sinus  coronaire  ;  2°  en  de¬ 


dans,  le  sinus  occipital  transverse  ;  3®  en  arrière,  les  sinus  pé- 
ireux  supérieurs  et  inférieurs. 


dans  le  sinus  caverneux.  Ce  sinus  reçoit  plusieurs  branches  veineuses  des  os 
crâniens,  de  la  dure-mère,  et  la  veine  diploïque  du  temporal. 

Quelques  anatomistes,  et  Weber  en  particulier,  ont  décrit  sous  le  nom  de 
sinus  circulaire  du  trou  occipital,  un  plexus  veineux  annulaire  disposé  circu- 
lairement  autour  de  ce  tronc. 
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DES  VEINES  D’ORIGINE  DES  JUGULAIRES. 

Veine  maxillaire  externe  ou  faciale. 

La  veine  maxillaire  externe  ou  faciale  représente  à  elle  Quelles  sont 

.  ,  A  ....  ,  ,  .  .  les  artères  que 

seule  :  1“  1  arlere  du  meme  nom  ;  2  les  branches  de  terminai-  représente  la 
son  de  l’artère  ophthalmique  ;  3°  enfin  quelques  branches  de  la 
maxillaire  interne. 

Elle  commence  à  la  région  frontale  où  elle  porte  le  nom  de  Des  nomsdî- 
,  ,  ‘  ,  .  ,  ,,  ,  .  vers  quela  veine 

frontale  ou  preparate ,  prend  ensuite  le  nom  d  angulaire  au  faciale  a  reçus 
,  ,  1,  .  ,  •  J  ^  •  7  J  II  dans  son  trajet. 

grand  angle  de  1  œil ,  puis  celui  de  faciale  qu  elle  conserve 
jusqu’à  sa  terminaison. 

Veine  frontale  ou  préparate.  Veine  sous-cutanée  que  les  veine  frontale 
anciens  soumettaient  à  la  phlébotomie  :  elle  est  quelquefois 
unique  et  médiane,  le  plus  souvent  double,  et  dans  ce  dernier 
cas,  les  veines  frontales  sont  unies  entre  elles  par  une  anasto¬ 
mose  transversale.  Parmi  les  nombreuses  variétés  que  présente  de 

cette  veine,  j’en  noierai  une  dans  laquelle  les  deux  veines  fron-  disposition, 
taies  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  qui  se  bifurque  au  dessus 
delà  racine  du  nez.  Du  reste,  les  veines  fronialesne  suiventpas 
rigoureusement  le  trajet  des  artères  frontales  ;  elles  descendent 
duvertex,  où  par  leurs  nombreuses  anastomoses,  soit  entre 
elles,  soitavec  les  veines  temporales,  elles  forment  ce  lacis  vei¬ 
neux  si  considérable  qui  recouvre  la  région  du  front.  Elles 
aboutissent  à  une  arcade  veineuse  transversale,  arcade  nasale.  Arcade  nasale 
à  concavité  inférieure,  quelquefois  sinueuse,  qui  occupe  la  ra-  ’ 

cine  du  nez.  A  celte  arcade  se  rendent  encore  :  1°  la  veine  sus-  i”  La  veine 

„  1.,  .  .  A  ,  .  ,  .  sus-orbitaire; 

orbitaire,  veine  profonde  qui  marche  transversalement  le  long 

de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite,  reçoit  la  veine  palpébrale 

supérieure  interne,  et  vient  aboutir  à  l’exiréraiié  de  l’arcade  en 

dehors  de  la  veine  frontale  ;  2°  la  veine  ophthalmique ,  qui  g»  La  veine 

s’ouvre  à  plein  canal  dans  la  veine  frontale,  établissant  ainsi 

une  large  communication  entre  les  veines  frontales  et  les  sinus 

caverneux.  Ainsi  la  région  supérieure  de  la  face,  et  plus  parti- 


3°  Veines  dor¬ 
sales  du  nez. 


Veine  angulaire. 


Continuation 
de  la  frontale  ou 
préparate. 


Veines  palpé¬ 
brales. 

Veine  du  sae 
et  du  canal  na¬ 
sal. 

Veines  de  l’aile 
du  nez. 


Veine  faciale. 


Continuation 
de  l’angulaire. 


Elles’unitiàla 

linguale. 


Terminaisons 
diverses  de  la 
veine  faciale,  jîi 
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culièrement  l’oeil  el  le  cerveau,  sont  liés  entre  eux  par  la  cir¬ 
culation  veineuse ,  aussi  bien  que  par  la  circulation  artérielle. 
A  la  concavité  de  cette  arcade  nasale,  viennent  en  outre  abou¬ 
tir  les  veines  dorsales  du  nez,  qui  longent  de  chaque  côté  le 
bord  antérieur  de  cet  organe. 

freine  angulaire.  Des  extrémités  de  l’arcade  nasale  on  voit 
partir  les  veines  angulaires .1  qu’on  peut  considérer  comme  la 
continuation  des  veines  fronialesou  préparâtes,  et  qui  occupent,’ 
ainsi  que  les  artères  correspondantes,  le  sillon  de  séparation 
du  nez  et  de  la  joue.  Aux  veines  angulaires  viennent  se  rendre 
en  dehors,  la  veine  palpébrale  inférieure  et  la  veine  du  sac 
et  du  canal  nasal,  et  en  dedans  les  veines  de  l'aile  du  nez. 
Celles-ci  méritent  une  description  particulière. 

Pleines  de  Vaile  du  nez.  Elles  for  ment,  d’une  part,  entre  le 
cartilage  et  la  peau,  d’une  autre  pan,  entre  le  cartilage  et  la 
muqueuse,  un  lacis  veineux  très  considérable,  duquel  partent 
deux  branches  :  une  supérieure  qui  longe  le  bord  convexe; 
une  inférieure  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l’aile 
du  nez.  Ces  deux  branches  se  réunissent  en  un  tronc  commun 
considérable,  qui  se  porte  de  bas  en  haut  et  vient  se  jeter 
sous  un  angle,  obtus  en  haut,  aigu  en  bas,  dans  la  vèine  angur 
iaire. 

Veine  faciale.  L’angulaire  prend  le  nom  ée,  faciale  aussitôt 
qu’elle  a  reçu  les  veines  du  nez,  se  porte  très  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  passe  sous  le  musclé  grand  zygomatique, 
pour  gagner  le  bord  antérieur  du  masseter,  qu’elle  longe, 
coupe  perpendiculairement  la  base  de  la  mâchoire,  est  reçue 
dans  le  sillon  de  la  glande  maxillaire,  et  se  termine  diverse¬ 
ment  suivant  les  sujets. 

Le  plus  ordinairement,  elle  s’unit  avec  la  veine  linguale  en 
un  tronc  commun,  qui  va  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  :  c’est  au  tronc  commun,  formé  parla  faciale  et  la  lin¬ 
guale,  qu’aboutissent  quelquefois  la  veine  thyroïdienne  supé¬ 
rieure,  la  veine  pharyngienne,  et  le  tronc  des  veines  temporale 
et  maxillaire  interne.  Dans  d’autres  cas,  on  voit  la  faciale  cou-. 
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per  obliquement  le  sterno-cléido-mastoïdien,  sur  la  face  ex¬ 
terne  duquel  elle  est  placée,  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine 
jugulaire  externe,  dans  l’un  on  dans  l’autre  point  de  sa  lon¬ 
gueur.  Je  l’ai  vue  se  continuer  directement,  tantôt  avec  la  veine 
jugulaire  antérieure,  tantôt  avec  la  jugulaire  externe  du  même 
côté  ou  dit  côté  opposé ,  ou  enfin  se  rendre  à  la  convexité 
d’une  arcade  commune  aux  veines  jugulaires  externe  et  anté¬ 
rieure. 

Branches  veineuses  collatérales.  Chemin  faisant,  la  veine 
faciale  reçoit  en  dehors  :  1°  le  tronc  veineux  alvéolaire.,  très  Tronc  alvéo- 
volumineux,  qu’on  peut  considérer  comme  la  branche  pro- 
fonde  d’origine  de  la  veine  faciale,  qui,  en  efi'et,  augmente 
beaucoup,  et  quelquefois  même  double  de  volume  après  l’avoir 
reçue.  Ce  tronc  veineux  alvéolaire  part  d’un  plexus  veineux 
très  remarquable,  plexus  alvéolaire,  situé  sur  la  tubérosité 
maxillaire ,  dans  lequel  se  rendent  les  veines  alvéolaires  *®*'^®* 
proprement  dites,  les  veines  sous-orbitaires,  palatines  supé¬ 
rieures,  vidiennes  et  splié no-palatines,  ol  qui’ communique 
avec  le  plexus  ptérygoïdien.  Toutes  ces  veines  sont  les  satellites 
des  branches  artérielles  du  même  nom,  appartenant  à  la  maxil¬ 
laire  interne.  Né  du  plexus,  le  tronc  alvéolaire  se  dirige  en 
avant  et  en  bas  sous  l’os  malaire,  et  vient  s’unir  à  angle  aigu 
avec  la  faciale.  La  veine  faciale  reçoit  en  outre,  en  dedans, 

veines  coronaires  labiales  supérieure  ot  inférieure  qui  veines  coro¬ 
se  comportent  comme  les  artères  du  même  nom,  à  l’exception 
des  ^flexuosités  qui  leur  sont  étrangères  ;  2°  la  veine  ou  les 
veines  buccales  ;  S°  les  veines  massétérines  antérieures.  an^rieur^T^* 

Au  dessous  de  la  base  de  la  mâchoire,  la  faciale  reçoit  la 
veine  sous-mentale,  la  veine  palatine  inférieure,  si  remar-  Sous-meniaies. 
quable  par  le  tonsillaire  qu’elle  forme  en  presque  to-  palatine  infé- 

lalité  ;  la  veine  ou  les  veines  de  la  glande  sous~maxillaire, 
et  enfin  quelquefois  la  veine  ranine,  lairéf'^'^* 

Dans  son  trajet  la  veine  faciale  est  en  général  plus  super¬ 
ficielle  que  l’artère  du  même  nom  ;  elle  n’accompagne  pas  l’ar» 
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1ère  à  la  face,  mais  estsiiuée  plus  en  dehors  et  ne  décrit  au¬ 
cune  flexuosité. 

Veine  ou  tronc  temporo  maxillaire. 

Branches  ar  veine  OU  le  ivonc  temporo-maxillaîre  représente  tout  à 
qtfeîiëreiie^ré”  l’artère  icniporale,  une  partie  de  l’artère  maxillaire  in- 
pond.  terne,  et  la  partie  supérieure  de  la  (  arotide  externe  ;  plusieurs 

auteurs  l’ont  nommée,  avec  Wallher,  veine  faciale  posté¬ 
rieure,  par  opposition  à  la  veine  faciale  proprement  dite, 
qu’ils  appellent  veine  faciale  antérieure.  La  veine  lemporo- 
maxillaire  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  temporale  et  de  la 
veine  maxillaire  interne  :  elle  se  continue  le  plus  ordinaire¬ 
ment  avec  la  y eme  jugulaire  externe. 

A.  Veine  temporale. 


Veine  tempo-  Elle  naît  supérieurement  par  des  branches  superficielles, 
par  des  branches  moyennes  ,  et  par  des  branches  profondes. 

1°  Les  veines  temporales  superficielles  commencent:  l^sur 
Rameaux  Sommet  de  la  tête  par  des  rameaux  antérieurs  ou  frontaux, 
frontaux,  Communiquent  largement  et  à  plein  canal  avec  les  ra¬ 

meaux  d’origine  de  la  veine  frontale  ou  préparate  ;  2°  par 
Pariétaux,  des  rameaux  moyens  ou  pariétaux,  qui  communiquent  avec 
les  rameaux  correspondants  du  côté  opposé  ;  3°  par  des  ra- 
occipitaux.  nieaux  postérieurs  ou  occipitaux,  qui  communiquent  avec  les 
branches  de  la  veine  occipitale.  Il  en  résulte  un  réseau  à 
larges  mailles,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  crâne.  De 
ce  réseau  panent  des  branches  temporales  antérieures  et 
des  branches  temporales  postérieures  qui  se  réunissent  au 
dessus  ou  au  niveau  de  l’arcade  zygomatique.  Dans  ce  trajet, 
les  veines  ne  suivent  que  très  imparfaitement  la  direction  des 
cJr®*^chlve1u  correspondantes.  On  pourrait  dire  que  les  veines  du 

participent  à  la  fois  et  des  veines  satellites  des 
sëus^cuta^ië®*  artères  et  des  veines  sous-cutanées.  Ces  réseaux  veineux  occu¬ 
pent  d’ailleurs  l’épaisseur  du  cuir  chevelu,  et  sont  situées 
comme  les  artères  entre  la  peau  et  la  couche  musculo-aponé- 
Yrotique, 
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2"  freine  temporale  morjenne.  Sous  l’aponévrose  temporale, 
entre  cette  aponévrose  et  le  muscle  temporal,  se  voit  une  veine 
très  volumineuse,  souvent  plus  volumineuse  que  la  branche 
superficielle,  et  qu’on  peut  appeler  veine  temporale  moyenne.  enne”' 

Elle  est  quelquefois  formée  en  grande  partie  par  la  réunion 
des  veines  palpébrales  ai  des  veines  orbitaires 
lesquelles  répondent  aux  artères  du  même  nom,  se  réunissent 
en  un  tronc  commun  qui  se  porte  d’avant  en  arrière,  d’abord  ternes, 
entre  les  deux  lames  de  l’aponévrose  temporale,  puis  entre  le 
muscle  temporal  et  l’aponévrose,  se  dirige  en  arriérent  en  bas, 
traverse  de  nouveau  l’aponévrose,  mais  de  dedans  en  dehors, 
au  dessus  de  la  racine  antéro-postérieure  de  l’apophyse  zygo-  Eiies’unîtàia 
matiquer  et  vient  s’unir  à  la  temporale  superficielle  au  devant  peTSil. 
du  conduit  auditif  externe. 

Le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  des  veines  temporales  su-  Trajet  uité- 

.  .  rieur  de  la  veine 

perficielles  et  de  la  veme  temporale  moyenne  se  porte  vertxca-  temporale, 
lement  en  bas,  entre  le  conduit  auditif  externe  et  l’articulation 
temporo-maxillaire,  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  la  glande 
parotide,  et,  parvenu  derrière  le  col  du  condyle,  reçoit  la  veine 
maxillaire  interne,  qui  constitue  la  branche  profonde  d’origine 
du  tronc  temporo-maxillaire. 

B.  Veine  maxillaire  interne. 

Branche  profonde  d’origine  du  tronc  temporo-maxillaire,  la  veine  maxu- 
maxillaire  interne  est  appelée  par  Meckel  veine  maxillaire 
interne  et  postérieure^  par  opposition  à  l’alvéolaire,  branche 
de  la  faciale,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  veine  maxillaire 
interne  et  antérieure  :  elle  répond  à  toutes  les  branches  arlé-  , .  Branches 

.  ^  artenelles  aux- 

rielles  que  .  l  artère  maxillaire  interne  fournit  derrière  le  quelles  elle  ré- 

1  3  pond. 

col  du  condyle  et  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire ,  tandis 
que  la  veine  alvéolaire,  branche  profonde  de  la  faciale,  répond 
à  toutes  les  branches  que  l’artère  maxillaire  interne  fournit  sur 
la  tubérosité  maxillaire,  et  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  : 
ainsi  elle  reçoit  : 

1°  Les  veines  méningées  moyennes,  dont  on  a  à  tort  nié 

3.  h 
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Veinesménin-  l'existcnce,  satellites  de  l’artère  méningée  moyenne,  et  qui 
gées  moyennes.  nombre  de  deux,  situées  l’une  en  avant,  l’autre  en 

arrière  de  l’artère.  Ces  veines  méningées  moyennes  reçoivent 
souvent  des  veines  cérébrales  inférieures  et  antérieures^  lesquel¬ 
les  viennent  s’y  jeter  .au  voisinage  du  trou  sphéno-épineux  :  en 
outre  reçoivent  constamment  les  veines  des  os  du  crâne  et  celles 
de  la  dure-mère,  communiquent  avec  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur,  acquièrent  quelquefois  un  volume  si  considérable,  sur¬ 
tout  dans  leur  branche  antérieure,  qu’elles  impriment  sur  la 
fosse  sphénoïdale  une  gouttière  profonde  ,  étendue  depuis  le 
trou  sphéno-épineux  jusqu’au  sommet  des  apophyses  d’Ingras- 
sias(l).  Du  reste,  leur  distribution  est  la  même  que  celle  des 
*  artères  correspondantes. 

Indépendammentdes  veines  méningées  moyennes,  la  veine 
maxillaire  interne  reçoit  en  outre  :  2”  la  veine  dentaire  infé¬ 
rieure  ;  3°  les  veines  temporales  profondes  /  4“  les  veines 
'ptérygdidiennes ;  5°  les  massétérines  ■postérieures.  Toutes 
ces  veines  aboutissent  à  un  plexus  veineux  très  considérable, 
goïdi?n.*  plexus  ptérygoiàien.,  situé  entre  les  muscles  temporal  et  piéry- 
Trajetda  tronc  goïdien  externe  et  se  prolongeant  entre  les  muscles  ptérygoï- 
porôlmasiifaTrê  diens.  De  ce  plexus,  qui  communique  largement  avec  le  plexus 
parotide.^'*’^'^®  alvéolaire,  tellement  qu’on  pourrait  les  considérer  comme  un 
seul  et  même  plexus ,  part  le  tronc  de  la  veine  maxillaire  in-r 
terne,  qui  vient  se  jeter  dans  la  veine  temporale  derrière  le 
col  du  condyle. 

Considérablement  augmenté  par  le  concours  de  la  veine 
maxillaire  interne,  le  tronc  temporo-maxillaire  continue  son 
trajet  dans  l’épaisseur  de  la  glande  parotide,  reçoit  directement 
quelques  veines  parotidiennes .,\o.  veine  auriculaire  antérieur 
piexusmassé-  »'e,et  les  veines  transversales  de  la  face.  Celles-ci  constituent 
entre  la  parotide  et  le  masseter,  entre  le  masseter  et  la  branche 
de  la  mâchoire  inférieure  et  autour  de  l’articulation  temporo- 

(t)  Celte  branche  antérieure  de  la  veine  méningée  moyenne  veine  et  la  gout¬ 
tière  correspondante  sont  si  profondes  chez  quelques  sujets  qu’on  serait  tenté  de 
Iss  décrire  comme  constituant  un  sinus  particulier. 
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maxillaire,  un  plexus  très  considérable,  fïexus  massêtêrin, 
lequel  communique  assez  largement  par  l’échancrure  sig¬ 
moïde  de  l’os  maxillaire  inférieur  avec  le  plexus  ptérygoidien. 

T erminaison  du  tronc  temporo-maxillaire.  Le  plus  soit'  Terminaison 
,  .  .  da  tronc  lem- 

vent  la  veine  ou  le  tronc  temporo-maxillaire  se  termine  en  poro-maxiiiaire. 
se  continuant  directement  avec  la  yûne  jugulaire  externe  ; 
d’autres  fois  il  se  jette  dans  la  jugulaire  interne  :  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  veine  jugulaire  externe,  très  grêle,  est  à  l’état  de 
vestige  et  constituée  en  grande  partie  par  les  branches  super¬ 
ficielles  dé  la  veine  occipitale,  et  par  quelques  rameaux  qui 
communiquent  avec  la  jugulaire  antérieure.  Dans  quelques  variétés  de 
cas,  le  tronc  veineux  temporo-maxillaire  se  partage  presque  tronc  temporo- 
également  entre  ces  deux  veines  ;  enfin  il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  s’unir  à  la  veine  linguale  et  à  la  veine  faciale  :  lorsqu’il 
se  continue  avec  la  veine  jugulaire  externe,  il  envoie  à  la  jugu¬ 
laire  interne  une  branche  volumineuse  de  communication  qui 
passé  au  dessus  du  muscle  digastrique. 

Veine  auriculaire  postérieure. 

La  veine  auriculaire  postérieure  affecte  une  distribution 
identique  à  celte  de  l’artère  du  même  nom,  reçoit  une  veine  Elle  reçoit  la 
stylo-mastoïdienne, dans  la  veine  jugulaire  externe,  to^dieniaè? 
ou  plutôt  dans  la  veine  temporo-maxillaire,  qui  ne  prend  le 
nom  de  jugulaire  externe  qu’après  l’avoir  reçue. 

Veine  occipitale, 

La  veiné  occipitale  affecte  absolument  la  même  distribu¬ 
tion  que  l’artère  du  même  nom  :  elle  naît  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  crâne,  passe  sous  le  splénius,  reçoit  au  niveau  de 

l’apophyse  mastoïde  une  ou  plusieurs  veines  volumineuses,  Elle  reçoit  les 
..T  .  .  ,  .  veines  mastoï- 

veines  mastoïdiennes,  qui  viennent  du  sinus  latéral,  d  ou  diennes. 

résulte  une  communication  directe  et  considérable  entre  la 
circulation  veineuse  de  l’intérieur  et  celle  de  l’extérieur  du 
crâne.  C’était  sur  cette  donnée  anatomique  que  Morgagni 
fondait  sa  prédilection  pour  les  saignées  des  veines  occipitales 
dans  l’apoplexie .  La  veine  occipitale  se  jette  dans  la  veine 
jugulaire  interne  et  quelquefois  dans  la  veine  jugulaire  externe; 
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Veines  linguales. 

Elles  sont  di-  veines  linguales  destinées  à  un  organe  conlractile,  dont 

visées  en  super-  circulation  doit  subir  de  nombreuses  variations  à  raison 
profondes.  même  de  cette  contractilité,  se  divisent,  comme  les  veines  des 
membres,  en  veines  superficielles  ou  sous-muqueuses ,  et  en 
veines  profondes. 

Veines  super-  Les  veines  superficielles  du  dos  de  la  langue  ^  qui  sont 
de'faîlnjue.'^'’^  généralement  désignées  sous  le  nom  de  linguales,  occupent 
la  région  dorsale  de  la  langue,  forment  une  couche  très  remar¬ 
quable  entre  la  muqueuse  et  les  fibres  musculaires  de  cet  or- 
piexus  dorsal  gane  :  toutes  ces  veines  aboutissent  à  un  plexus  dorsal  ou 
périeur.'^**  lingual  supérieur qui  occupe  la  base  de  la  langue,  et  auquel 
viennent  se  rendre  un  grand  nombre  de  veines  tonsillaires  et 
de  veines  épigloitiques. 

Veine  satellite  De  ce  plexus  part  une  v&me  .veine  satellite  du  nerf  lin- 
du  nerf  lingual.  .  t'  p  ’  / 

gual,  qui  accompagne  le  nerf  lingual,  reçoit  des  branches  qui 
viennent  de  la  glande  sublinguale  et  du  tissu  de  la  langue ,  et 
vient  se  Jeter  dans  la  faciale  ou  dans  la  pharyngienne,  ou  di¬ 
rectement  dans  la  jugulaire  externe,  et  communique  largement 
avec  les  veines  ranines. 

Veines  ranines.  Les  veines  ranines  sont  les  veines  superficielles  de  la  face 
inférieure  de  la  langue.  Elles  se  voient  sur  les  côtés  du  frein , 
où  elles  soulèvent  la  muqueuse,  suivent  le  trajet  du  nerf  grand 
hypoglosse ,  entre  les  muscles  génio-glôsse  et  hyo-glosse ,  et 
vont  se  rendre  au  tronc  commun  de  la  linguale  et  de  la  faciale, 
ou  directement  à  la  veine  faciale. 

.  riesus  înfé-  Les  veines  ranines  communiquent  avec  un  plexus  très  con- 

ïieur  et  latéral  .  ,  ,  ,  ^ 

delà  langue,  siderable,  situé  sur  les  côtes  de  la  langue,  plexus  quelquefois 
pourvu  de  valvules ,  ce  qui  rend  son  injection  impossible  du 
cœur  vers  les  extrémités,  tandis  que  dans  d’autres  cas  l’injec¬ 
tion,  faite  dans  un  sens  opposé  au  cours  du  sang,  y  arrive  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Enfin  les  veines  linguales  proprement  dites  sont  extrême- 
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ment  petites ,  au  nombre  de  deux ,  et  accompagnent  Tarière  VeiuesUngua- 
•  ,  proprement 

linguale  dans  toute  1  etendue  de  son  trajet.  dites. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  veines  de  la  langue  se  rendre 
directement  dans  la  jugulaire  interne  ;  je  les  ai  vues  aboutir  à 
la  veine  jugulaire  antérieure. 

Veine  pharyngienne  et  plexus  pharyngien. 

Plexus  pharyngien.  Si  on  fait  la  coupe  qui  a  été  indiquée 
pour  la  préparation  du  pharynx ,  on  voit  autour  de  la  partie  pjexus  pha- 
postérieure  de  cet  organe  un  plexus  veineux  considérable, 
formant  des  anses  ou  anneaux  qui  embrassent  le  pharynx;  à  ce 
plexus  aboutissent  plusieurs  rameaux  méningiens  et  plu¬ 
sieurs  branches  provenant  des  veines  vidiennes  et  sphéno- 
palatines  :  de  ce  même  plexus  émanent  des  rameaux  pha¬ 
ryngiens,  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  qui  vont  se 
rendre ,  soit  par  un  tronc  unique,  soit  par  plusieurs  branches 
distinctes,  à  la  veine  linguale,  quelquefois  à  la  veine  faciale , 
à  la  veine  thyroïdienne  inférieure,  et  souvent  directement  à 
la  veine  jugulaire  interne. 

Indépendamment  de  ce  plexus  pharyngien  que  Ton  pourrait  Plexus  de  la 
appeler  superficiel,  Si  existe  sous  la  muqueuse  pharyngienne  un 
réseau  veineux  à  mailles  extrêmement  serrées ,  duquel  éma¬ 
nent  des  branches  qui  vont  s’unir  à  celles  provenant  du  plexus 
pharyngien  superficiel. 

Veine  thyroïdienne  supérieure  ou  thyro-laryngienne. 

Elle  naît,  1°  du  corps  thyroïde  par  des  branches  qui  corres-  Branches 

’  r  J  I  -a  thyroïdiennes, 

pondent  exactement  à  celles  de  Tarière  du  même  nom  ;  2°  du 
larynx  par  des  branches  qui  correspondent  aux  divisions  de  Laryngiennes. 
Tarière  laryngée  supérieure.  Ces  deux  branches  réunies  vien-  Embouchures 
nent  se  rendre  dans  la  jugulaire  interne,  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  du  larynx;  plus  souvent  peut-être  elles  abou¬ 
tissent  au  tronc  commun  des  veines  faciale  et  linguale.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure  se  rendre  di¬ 
rectement,  soit  à  Tune  ou  à  Taulre  de  ces  veines ,  soit 'à  la  ju¬ 
gulaire  antérieure. 
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Veine  thyroïdienne  moyenne. 

taveinethyroï-  Elle  naît  de  la  partie  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande 
SraTsondT  thyroïde  ;  aces  rameaux  viennent  se  joindre  quelques  branches 
qui  émanent  du  larynx  et  de  la  trachée.  De  cette  réunion  résulte 
un  tronc  qui  va  se  rendre  à  la  partie  inférieure  de  la  veine 
jugulaire  interne.  Celte  veine,  qui  est  constante,  explique  en 
quelque  sorte  une  anomalie  artérielle  assez  fréquente,  savoir  : 
l’existence  d’une  artère  thyroïdienne  moyenne  venant  de  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  deux  veines  thyroïdiennes  moyennes 
de  chaque  côté.  Le  calibre  de  ces  veines,  comme  d’ailleurs 
celui  de  toutes  les  veines  thyroïdiennes,  est  très  considérable 
dans  le  goitre. 

Veines  dîploïques. 

.  Pour  terminer  la  description  des  veines  de  la  tête ,  il  me 
reste  à  parler  des  veines  diploiques  ou  veines  propres  des  os 
verte”  du  Crâne  :  décrites  pour  la  première  fois  par  Dupuytren,  dans 
sa  thèse  inaugurale ,  sous  le  nom  de  canaux  veineux  des  os, 
elles  ont  été  figurées  plus  tard  par  Chaussier  (  Traité  de  V en¬ 
céphale^,  et  représentées  dans  ces  derniers  temps  avec  une 
rare  exactitude,  et  avec  leurs  principales  variétés,  par  M.  le 
professeur  Breschet  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  veines, 
neuves  os  dû  règne  dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne  des  canaux  vei- 
crâne.  neux  ramifiés,  dans  lesquels  les  veines  sont  réduites  à  leur 

membrane  interne,  la  membrane  externe  se  trouvant  rem¬ 
placée  par  les  canaux  osseux  eux-mêmes.  Ces  canaux  veineux 
ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux  os  du  crâne;  ils  exis¬ 
tent  dans  tous  les  os  spongieux  et  même  dans  les  os  compac¬ 
tes,  avec  celte  différence  que  dans  les  os  spongieux  les  canaux 
occupent  l’épaisseur  de  i’os ,  tandis  que  dans  la  partie  com¬ 
pacte  des  os  longs,  iis  avoisinent  le  canal  médullaire. 

Variétés  de  c^^aux  veineux  des  os  du  crâne  présentent  beaucoup 
calibre.  de  variétés  sous  le  rapport  de  leur  calibre  et  sous  celui  ,  de 
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rétendue  de  leur  distribution  ;  indépendants  les  uns  des  autres,  iis  communî. 
tout  le  temps  que  les  os  du  crâne  restent  distincts  et  sépara-  chez  le*  vieit- 
bles,  ils  communiquent  presque  toujours  entre  eux  lorsque 
ces  os  sont  soudés  par  les  progrès  de  l’âge. 

Leur  calibre  est  en  raison  directe  de  l’âge  et  en  raison  iis  présentent 
inverse  du  nombre  de  leurs  ramifications;  ils  offrent  quelque-  des  cuisX-sal 
fois  des  ampoules  ou  dilatations,  d’autres  fois  ils  présentent  des 
interruptions  subites ,  et  se  terminent  en  cul-de-sac ,  pour  re¬ 
paraître  plus  bas  ou  pour  cesser  complètement  :  ces  différences 
tiennent  à  ce  que  ces  canaux  s’ouvrent  plus  tôt  ou  plus  tard  dans 
les  veines  méningées  moyennes.  Du  reste,  ces  canaux  veineux  Leurscombi 
communiquent  par  une  foule  de  pertuis  plus  ou  moins  consi-  fès^veînls  exlé- 
dérables,  soit  à  Tintérieur  du  crâne  avec  les  veines  niénin- 
giennes  et  les  sinus ,  soit  à  l’extérieur  avec  les  veines  qui  sont 
appliquées  contre  les  os  du  crâne. 

Sur  certaines  têtes  de  vieillards,  on  voit  que  ces  conduits  Leurdisprsî- 
sont  confondus  en  totalité  ou  en  partie  avec  les  sillons  des  ar-  viemards.* 
tères  méningienues  ;  j’ai  vu  ces  sillons  méningiens  eux-mêmes 
présenter  des  trous  considérables  qui  perforaient  le  crâne  de  • 
part  en  part. 

Chez  les  enfants  nouveau -nés  on  ne  rencontre  pas  de  chez  les  enfants 
canaux  veineux  proprement  dits  ;  mais  toute  l’épaisseur  des  “ouveau-nés. 
os  est  parcourue  par  des  aréoles  veineuses ,  ainsi  qu’on  le  voit 
lorsque  ces  os  sont  naturellement  injectés  par  le  sang ,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  encore  par  une  injection  au  mercure ,  qui 
transforme  le  diploé  en  un  réseau  argenté ,  aussi  délié  que 
celui  qu’on  obtient  dans  les  injections  des  parties  molles.  A 
cette  époque,  toutes  les  cellules  des  os  sont  remplies  de  sang 
veineux ,  et,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs ,  on  peut  considérer  le 
tissu  osseux  comme  un  tissu  caverneux  à  parois  osseuses. 

Du  reste,  on  distingue  les  canaux  diploïques  de  la  voûte 
du  crâne  en  frontauæ,  temporaux,  pariétaux  et  occipitaux. 

Les  canaux  diploïques  frontaux  sont  au  nombre  de  deux,  canau  dipioi- 
...  ,  .  que»-fr®iitaux, 

1  un  a  droite,  rautre  a  gauche  ;  ils  commencent  par  des  rami¬ 
fications  à  la  partie  supérieure  du  frontal,  vont  en  grossissant,  et 
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prennent  un  calibre  plus  considérable ,  à  mesure  qu’ils  appro¬ 
chent  de  la  partie  inférieure  ou  voûte  orbitaire;  iis  communi¬ 
quent  entre  eux  par  des  rameaux  iransverses  :  en  outre  ils 
communiquent  incessamment  soit  avec  les  veines  périosliques, 
soit  avec  les  veines  méningiennes ,  s’ouvrent  à  l’extérieur  par 
des  trous  vasculaires,  et  se  jettent  dans  les  veines  sus-orbitai¬ 
res  et  dans  les  veines  préparâtes. 

qiws”1!emporo-  l^^^canaux  diploïques  temporo-pariétaux  sont  divisés  en 
pariétaux.  antérieur  et  en  postérieur ,  répondent  aux  sillons  qui  logent 
les  divisions  de  l’artère  méningée  moyenne,  et  s’ouvrent  dans 
ces  sillons  par  un  grand  nombre  de  pertuis  qui  deviennent 
extrêmement  prononcés  chez  le  vieillard  ;  ils  communiquent 
d’ailleurs  à  l’extérieur  avec  les  veines  temporales  profondes, 
qaesoccfpltaux*  canaux  diploïques  occipitaux,  au  nombre  de  deux, 

l’un  à  droite ,  l’autre  à  gauche  ,  communiquent  entre  eux  par 
un  grand  nombre  de  rameaux,  et  viennent  s’ouvrir  en  bas 
dans  les  veines  occipitales. 

Résumé  sur  la  distribution  des  veines  de  la  tête. 

Dix  veines  ra-  céryeaM.  Tandis  que  quatre  troncs  ai  tc- 

^e^iaTê^.^  riels,  les  carotides  primitives,  portent  le  sang  à  la  tête  et  au 
cou  ,  dix  veines  ramènent  au  centre  de  la  circulation  le  sang 
de  ces  mêmes  parties  :  ce  sont  les  jugulaires  internes  ,  les  ju¬ 
gulaires  externes,  les  jugulaires  antérieures  (1),  les  veines  ver¬ 
tébrales  et  les  veines  jugulaires  postérieures.  Cette  disposition  a 
Lesve  n  '  résultat  d’assurer  la  circulation  veineuse  céphalique ,  que 
guiairesextemes  tant  de  causes  tendent  à  troubler.  Les  veines  jugulaires  exier- 

et  antérieures  ^  • 

appartiennent  Dcs  et  anteneures  qui  appartiennent  au  système  veineux  sous- 
aux  veines  sous-  ,  .  ^  ,  , 

cutanées.  cutane  ,  peuvent  etre  considérées  comme  des  veines  supplé¬ 
mentaires  qui  n’ont  point  d’analogue  dans  le  système  artériel , 
et  suffiraient  à  elles  seules  pour  la  circulation  veineuse  ;  d’une 
autre  part ,  comme  les  veines  du  côté  droit  communiquent  très 
largement  entre  elles ,  il  en  résulte  qu’une  seule  de  ces  veines 

(1)  Voir,  pour  le  complément  du  système  veineux  de  la  tête,  les  veines  verté¬ 
brales  et  jugulaires  postérieures,  à  l’article  veines  du.  rachis. 
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suffirait  à  la  rigueur  pour  la  circulation  de  la  tête.  Nous  ver¬ 
rons  plus  bas ,  à  l’occasion  des  veines  du  rachis  ,  que  l’oblité¬ 
ration  des  six  veines  jugulaires  ne  serait  pas  nécessairement 
suivie  de  l’interruption  de  la  circulation  veineuse  dans  le  crâne. 

Enfin,  il  importe  de  remarquer  que  les  jugulaires  externe  et 
antérieure  s’ouvrent  dans  la  veine  sous-clavière  à  une  certaine 
distance  de  son  embouchure,  tandis  que  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne  s’abouche  avec  l’extrémité  interne  de  la  sous-clavière  , 
pour  constituer  le  tronc  veineux  brachio-céphalique. 

Nous  avons  vu  que  la  veine  jugulaire  interne  représentait 
l’artère  carotide  primitive  dans  sa  partie  inférieure ,  et  l’artère 
carotide  interne  dans  sa  portion  supérieure ,  et  que  l’artère 
carotide  externe  était  représentée  par  toutes  les  veines  de  la 
face  et  du  cou,  qui  viennent  s’ouvrir  dans  la  veine  jugulaire 
interne ,  tantôt  par  un  tronc  commun  ,  tantôt  par  plusieurs 
branches  isolées. 

Le  système  veineux  cérébral  est  remarquable  par  l’excessive  Remarques 
ténuité  des  parois  des  veines  cérébrales ,  et  par  l’existence  des  |e^neux*^céré- 
sinusqui  remplacent  les  troncs  veineux,  et  qui  offrent  unedispo- 
sition  si  différente  de  celle  des  artères  correspondantes.  Elles  se  ^inus. 
divisent  en  veines  ventriculaires,  qui  vont  constituer  les  veines  cJÿreVeipfo- 
de  Galien ,  et  en  veines  superficielles  du  cerveau .  Toutes  gagnent  fondes, 
les  sinus  ,  dans  lesquels  elles  se  terminent  successivement  à  la  super- 

manière  des  barbes  d’une  plume  sur  leur  tige  commune ,  sans 
jamais  acquérir  un  volume  très  considérable.  L’absence  de  Embouchure 
valvules  à  l’embouchure  des  veines  dans  les  sinus  permet  le  fgg®ginj,s®® 
reflux  du  sang  des  sinus  dans  les  veines.  Le  tissu  spongieux, 
comme  érectile,  qui  se  voit  à  l’embouchure  de  ces  veines, 
joint  à  l’obliquité  de  leur  trajet  dans  Tépaisseur  des  parois  du 
sinus,  doit  diminuer  les  effets  de  ce  reflux  ;  la  communication  des 
veines  cérébrales  entre  elles,  la  continuité  des  sinus  entre  eux, 
expliquent  les  ressources  de  la  circulation  cérébrale  qui  par¬ 
vient  toujours  à  s’accomplir ,  à  moins  d’oblitération  des  sinus 
latéraux.  Du  reste ,  la  situation  des  sinus  principaux  au  niveau  situation  et 
des  grandes  divisions  de  l’encéphale  et  l’inextensibilité  de  ces  des^sînus^***''^ 
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sinus  préviennent  les  effets  funestes  qui  pourraient  résulter  de 
la  compression  du  cerveau  par  un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse. 

B.  Circulation  des  parois  du  crâne.  Pour  les  parois  du 
crâne,  nous  trouvons ,  1°  la  circulation  veineuse  de  la  dure- 
mère;  2°  la  circulation  diploïque  ;  8°  la  circulation  périosti- 
que  ;  h°  la  circulation  du  cuir  chevelu.  Les  connnunications 
nombreuses  qui  existent  entre  ces  quatre  couches  de  sang  vei¬ 
neux  ,  les  communications  directes  des  sinus  de  la  dure-mère 
avec  les  veines  extérieures ,  sont  dignes  de  fixer  l’attention.  Je 
ferai  remarquer  qu’il  en  est  des  veines  principales  du  cuir  che¬ 
velu  comme  des  artères  de  la  même  partie ,  c’est  à  dire  qu’elles 
sont  situées  entre  la  peau  et  l’aponévrose  épicranienne.  J’ai 
constaté  l’existence  de  leurs  larges  et  continuelles  anastomoses. 

De  même  qu’en  arrière ,  la  veine  occipitale  communique  très 
largement  avec  le  sinus  latéral  par  l’intermédiaire  d’une  grosse 
veine;  de  même ,  au  niveau  delà  gouttière  longitudinale  supé¬ 
rieure,  au  niveau  des  sutures  de  la  base  du  crâne  et  par  la  plu¬ 
part  des  trous  de  cette  base,  a  lieu  une  communication  non  in¬ 
terrompue  entre  la  circulation  veineuse  intérieure  et  la  circu¬ 
lation  veineuse  extérieure  de  la  cavité  crânienne. 

C.  Circulation  veineuse  de  la  face.  Les  veines  de  la  face 
et  celles  du  crâne  se  rendent  toutes  à  deux  grands  troncs  vei¬ 
neux  principaux,  la  faciale  et  la  temporale.  La  veine  faciale  re¬ 
présente  une  partie  de  l’artère  ophthalmique,une  partie  de  l’ar¬ 
tère  maxillaire  interne,  et  l’artère  faciale  proprement  dite. 
Une  des  dispositions  les  plus  remarquables  que  présente*  la 
veine  faciale,  c’est  l’existence,  auprès  du  grand  angle  de  l’œil, 
d’une  communication  entre  cette  veine  et  le  sinus  caverneux,  au 
moyen  de  la  veine  ophihalmique ,  large  anastomose  qui  établit 
une  communication  veineuse  directe  entre  l’extérieur  et  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  (t). 

(1)  L  élude  des  anastomoses  veineuses  devrait  conduire  à  réhabiliter  l’usage 
des  saignées  locales,  tombé  en  désuétude  depuis  la  découverte  de  la  circulatioB, 
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La  veine  temporale  qui  représente  l’artère  temporale  ^  une  2°  Dans  la 
partie  de  l’artère  maxillaire  interne ,  et  la  partie  supérieure  de 
l’artère  carotide  externe ,  reçoit  le  sang  de  toute  la  partie  laté¬ 
rale  de  la  tête. 

Relativement  à  la  veine  linguale ,  on  doit  remarquer  la  pré-  veines  super- 
.  ,  '  .  flcielles  de  la 

sence  de  deux  veines  sous-muqueuses ,  répondant  aux  veines  langue, 
sous-cutanées  des  membres  ,  et  destinées  à  suppléer  à  la  circu¬ 
lation  profonde  de  la  langué  pendant  les  contractions  de  cet 
organe. 

Le  volume  des  veines  thyroïdiennes  supérieures,  leur  nombre 
plus  considérable  que  celui  des  artères,  leurs  larges  anastomo-  Anastomoses 
ses  avec  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  ,  font  de  ces  veines  roïdlennes.'^*'^*’ 
un  moyen  puissant  de  circulation  dans  le  cas  d’obstacle  au  cours 
du  sang  de  la  tête  ,  en  même  temps  qu’un  diverticulum  dans 
les  grandes  gênes  de  la  circulation. 

L’irrégularité  qui  paraît  présider  au  volume  relatif  des  veines  irrégularité 
jugulaires  interne ,  externe  et  antérieure  ,  ainsi  qu'a  la  répar-  dervéfneTiu^- 
lilion  des  veines  de  la  tête  entre  ces  trois  troncs ,  prouve  que  , 
pour  le  système  veineux  aussi  bien  que  pour  le  système  artériel,  Dansiarépar- 
la  question  d’origine  des  vaisseaux  est  peu  importante,  et  que  de  î?  tlte^emre 
le  système  veineux  d’une  partie  étant  une  fois  formé ,  son  point 
de  connexion  avec  les  gros  troncs  vasculaires  est  une  chose  in¬ 
différente  de  sa  nature. 

Du  reste ,  les  larges  communications  qui  ont  lieu  entre  toutes 
ces  veines  établissent  assez  le  peu  d’intérêt  qu’il  faut  attacher  à 
l’abouchement  de  ces  veines  dans  tel  ou  tel  tronc  principal. 

et  permettrait  de  régler,  d’après  des  données  anatomiques,  tes  points  où  ces 
saignées  devraient  être  pratiquées  :  ainsi,  la  saignée  de  la  veine  angulaire  pour 
les  maladies  de  l’œil  ;  celle  de  la  région  mastoïdienne,  et  celle  de  la  région  qui 
répond  à  la  jonction  de  la  suture  bi-pariétale  avec  la  lambdoïde  pour  les  affec¬ 
tions  cérébrales;  la  saignée  de  la  veine  ranine  dans  les  maladies  du  pharynx , 
tue  paraissent  devoir  être  introduites  de  nouveau  avec  avantage  dans  la 
•pratique  médicale. 
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VEINES  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 


Les  veines  du  membre  thoracique  se  divisent  en  profondes 
et  en  superficielles  ou  cutanées. 

VEINES  PROFONDES. 

hes  veines  profondes  du  tnemhre  thoracique  suivent  rigou¬ 
reusement  le  trajet  des  artères ,  auxquelles  elles  servent  de  sa¬ 
tellites  ,  et  dont  elles  prennent  le  nom  ;  elles  sont  presque  tou¬ 
jours  en  nombre  double  de  celui  des  artères  auxquelles  elles 
sont  accolées.  Il  n’y  a  d’exception ,  sous  ce  rapport ,  que  pour 
Elles  sont  gé-  les  veines  volumineuses.  Ainsi ,  il  y  a  deux  arcades  veineuses 
nombrTdLble  palmaires  superficielles ,  deux  arcades  veineuses  palmaires 
des  arteres.  profondes ,  deux  veines  radiales ,  deux  veines  cubitales  profon¬ 
des  :  on  trouve  encore  deux  humérales  ;  mais  il  n’y  a  qu’une 
veine  axillaire  et  qu’une  veine  sous-clavière.  Toutes  ces  veines 
satellites  reçoivent  des  branches  et  des  rameaux  qui  sont  égale¬ 
ment  satellites  des  branches  et  des  rameaux  fournis  par  les  ar¬ 
tères  ,  et  qui  sont  en  nombre  double.  Il  n’y  a  d’exception  que 
pour  la  veine  sous-clavière,  qui  ne  reçoit  pas,  à  beaucoup 
près ,  toutes  les  branches  veineuses  correspondantes  aux  bran¬ 
ches  artérielles  fournies  par  l’artère  sous-clavière ,  et  qui  en 
reçoit  quelques  unes  qui  sont  complètement  étrangères  à  la 
distribution  de  cette  artère.  Je  dois  signaler  ici  un  mode  de 
terminaison  des  veines  collatérales  qui  s’observe  fréquemment, 
coUa“éraf*“®'“  surtout  à  la  veine^  humérale.  Les  veines  circonflexes ,  par 
exemple ,  au  lieu  de  se  rendre  directement  dans  la  veine  humé¬ 
rale,  se  terminent  à  une  branche  collatérale  ,  qui ,  à  la  manière 
d’un  canal  longeant  une  rivière  ,  communique  en  haut  et  en 
bas  avec  la  veine  humérale,  et  marche  parallèlement  à  cette 
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veine.  Plusieurs  grosses  veines  présentent  ces  canaux  collaté¬ 
raux  qui  établissent  une  large  communication  entre  les  divers 
points  de  leur  longueur.  Ainsi,  j’ai  vu  un  tronc  veineux  partir 
de  la  veine  jugulaire  externe  ,  et  se  rendre  à  travers  le  plexus 
brachial  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  axillaire. 

Les  veines  profondes  offrent ,  en  outre ,  des  communications  .  Communtca- 

jes  veines 

larges  et  multipliées  avec  les  veines  superficielles.  *su 

Du  reste,  les  veines  profondes  sont  pourvues  de  valvules  fiçieiies. 
comme  les  veines  superficielles  ;  il  est  même  constant  qu’elles 
en  possèdent  un  plus  grand  nombre  :  l’injection  poussée  du 
cœur  vers  les  extrémités  ne  pénètre  pas  plus  dans  les  unes  que 
dans  les  autres.  On  observe  toujours  une  paire  de  valvules  dans  Les  veines 
les  petites  veines  au  moment  de  leur  embouchure;  et,  chose nom- 
bien  remarquable  ,  tandis  que  la  résistance  des  valvules  situées  vaWuies. 
dans  la  continuité  des  veines  est  quelquefois  vaincue  par  l’in¬ 
jection  ,  les  valvules  d’embouchure  des  petites  veines  ne  le  sont 
presque  jamais. 

VEINE  SODS-CLAVIÊEE. 

On  donne  généralement  le  nom  de  veine  sous-  clavière  à 
toute  la  partie  du  tronc  veineux  brachial  étendue  depuis  la 
veine-cave  supérieure  jusqu’aux  muscles  scalènes;  mais  les 
limites  vraiment  naturelles  de  cette  veine  sont  :  l'^ien  dedans,  le  Limites, 
tronc  veineux  brachio-céphalique ,  ou  mieux  l’angle  de  réunion 
de  la  veine  jugulaire  interne  avec  le  tronc  brachial  ;  2°  en  de¬ 
hors  ,  la  clavicule ,  ou  mieux  l’aponévrose  sous-clav!Culai.'’e.  De 
cette  manière  de  délimiter  les  veines  sous-clavières,  il  résulte, 

1°  que  ces  deux  veines  ont  la  même  longueur  des  deux  côtés; 

2  que  la  longueur  de  la  veine  sous-clavière  gauche ,  et  même 
que  celle  de  la  veine  sous-clavière  droité  ,  est  moindre  que  celle 
de  l’artère  correspondante. 

La  direction  des  veines  sous-clavières  diffère  aussi  beaucoup  Direction, 
de  celle  des  artères  du  même  nom  :  nous  avons  vu  les  artères 
sous-clavières  décrire  sur  le  sommet  du  poumon  une  courbe  à 
concavité  inférieure  :  les  veines  sous-clavières  marchent  au 
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coniraîre  directement  en  dehors  jusqu’à  la  première  côte,  sur 
laquelle  elles  se  coudent ,  en  sorte  qu’elles  représentent  la 
corde  de  l’arc  que  décrit  l’artère  sous-clavière. 

Rapportsdeia  Rapports.  1“  En  avant.)  la  veine  sous-clavière  répond  à  la 
sous-ciaviere.  ^ij^YÎcule,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  le  muscle  sous-cla- 
1°  En  avant,  vier,  en  sorte  que  dans  les  fractures  de  la  clavicule  cette  veine. 

pourrait  être  lésée  :  une  gaîne  fibreuse  très  dense  l’applique 
contre  le  muscle  sous-clavier  ;  elle  perfore  l’aponévrose  sous- 
claviculaire  qui  lui  adhère  et  la  maintient  béante  lorsqu’elle 
2' En  arrière,  est  divisée  ;  2°  en  arrière ^  elle  répond  à  l’artère  sous-clavière, 
dont  elle  est  séparée  en  dedans  par  le  muscle  scalène  antérieur; 
s“  En  bas,  en  bas,  elle  est  en  rapport  avec  la  plèvre  et  avec  la  première 
côte,  qui  présente  une  dépression  légère  dans  le  lieu  de  son 
ioEnhaut.  U°  en  haut,  à  l’aponévrose  cervicale,  dont  la  seule 

épaisseur  la  sépare  de  la  peau  :  aussi  remarque-t-on  un  gon¬ 
flement  considérable  dans  cette  région,  dans  les  cas  d’embar¬ 
ras  de  la  circulation  veineuse. 

Veines  qui  se  Nous  avons  VU  que  la  veine  thyroïdienne  inférieure ,  la  veine 
sous-clavière.^^  mammaire  interne,  la  veine  vertébrale,  les  veines  scapulaires 
supérieure  et  postérieure,  la  veine  cervicale  profonde,  la  veine 
intercostale  supérieure  gauche,  se  rendaient,  soit  dans  la  veine- 
cave  supérieure ,  soit  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali- 
que.  La  veine  intercostale  supérieure  droite ,  quand  elle  existe, 
c’est  à  dire  quand  les  branches  qui  doivent  la  former  ne  vont 
pas  se  jeter  isolément  dans  la  veine  azygos,  est  la  seule  bran¬ 
che  veineuse  correspondante  aux. branches  de  l’artère  soüs- 
clavière'  qui  aille  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière. 

veine  sous-clavière  aboutissent  encore  la  veine  jugu- 
ju-uiairtrexter-  externe,  la  veine  jugulaire  antérieure  et  une  petite  bran- 
n£s  et  antérieu- che  émanée  de  la  céphalique.  Il  aurait  donc  été  rationnel, 
sous  quelques  rapports,  de  décrire  lès  veines  jugulaires  externe 
et  antérieure  à  i’occasiûn  de  la  veine  sous-clavière,  au  lieu  d’en 
réunir  l’histoire  à  celle  de  la  jugulaire  interne.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  souvent  ces  veines  jugulaires  externes  et  antérieures 
se  jettent,  non  dans  la  veine  sous-clavière,  mais  sur  la  limite 
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de  la  sous-clavière  et  du  tronc  brachio-céplialique  ,  au  devant 
delà  jugulaire  interne. 

B,  TEINES  SÜPERFICIELLES  OU  SOUS-CUTANÉES  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 

Les  veines  soùs-cutanées  du  membre  thoracique  appar¬ 
tiennent  essentiellement  à  la  peau  et  au  tissu  adipeux  subja- 
cent,  toutes  les  veines  musculaires  allant  se  rendre  dans  les 
veines  profondes.  Leur  volume  est  en  général  plus  considéra¬ 
ble  que  celui  de  ces  dernières,  avec  lesquelles  elles  communi¬ 
quent  largement  et  dans  un  grand  nombre  de  points  ;  et  dans 
tous  les  cas  leur  développement  est  en  raison  inverse  de  celui 
de  ces  dernières. 

Nous  allons  les  étudier  successivement  à  la  main,  à  l’avant- 
bras  et  au  bras. 

4“  Veines  superficielles  de  la  main. 

Toutes  les  veines  de  la  main  qui  ont  un  certain  calibre  occu¬ 
pent  la  face  dorsale  de  cette  partie  ;  il  est  digne  de  remarque 
que,  par  opposition,  les  artères  les  plus  volumineuses  occupent 
la  région  palmaire.  La  présence  des  veines  superficielles  à  la 
région  palmaire  aurait  compromis  la  circulation  veineuse  dans 
les  fonctions  de  préhension  de  la  main. 

Du  réseau  cutané,  qui  est  si  développé  à  la  face  dorsale  de 
la  main ,  émanent  des  branches  qui  pour  chaque  doigt  vont  con¬ 
stituer  les  îjetwes  collatérales  interne  et  externe  superficielles j 
lesquelles  occupent  l’un  et  l’autre  bord  de  la  face  dorsale  des 
doigts,  et  communiquent  fréquemment  entre  elles  au  niveau  de 
la  face  dorsale  de  chaque  phalange,  et  autour  des  articulations 
phalangiennes ,  mais  non  sur  les  articulations  elles-mêmes. 

Ces  collatérales,  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  chaque 
espace  interosseux ,  se  réunissent  à  angle  aigu ,  d’après  les 
mêmes  lois  que  celles  qui  président  à  la  bifurcation  des  artères 
digitales. 

Toutes  ces  veines  digitales  superficielles  se  portent  vertica¬ 
lement  en  haut  entre  les  articulations  métacarpo-phalangien- 


Elles  occupent 
la  face  dorsale 
de  la  main. 


Veines  collaté¬ 
rales  des  doigts. 


Leur  réunion^ 
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Arcade  dorsale,  lies,  qil'elles  semblent  éviter,  pour  aboutir  à  la  convexité  d’une 
arcade  veineuse  dorsale  plus  ou  moins  complète,  découpée  à 
angles,  comme  festonnée,  et  recevant  une  veine  par  la  pointe 
de  chaque  dentelure. 

Rameaux  as-  concavité  de  cette  arcade,  qui  est  dirigée  en  haut,  part 

cendants.  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux  ascendants, 

qui  quelquefois  sont  directement  fournis  par  la  réunion  des 
veines  digitales,  sans  riniermédiaire  d’une  arcade.  Parmi  ces 
rameaux,  nous  devons  mentionner  d’une  manière  spéciale  le 
rameau  le  plus  externe  qui  répond  au  premier  métacarpien, 
Céphalique  du  et  qui  porte  le  nom  de  céphalique  du  pouce;  et  le  rameau  le 
pouce.  interne ,  qui  répond  au  cinquième  métacarpien ,  et  qui 

saivaieiie,  porte,. on  ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de  salvatelle. 

2®  Des  veines  superficielles  de  l’avant-bras. 

A  l’avant-bras ,  les  veines  superficielles  sont  beaucoup  plus 
multipliées  à  la  région  antérieure  qu’à  la  région  postérieure. 
On  y  trouve  :  1°  la  veine  ou  les  veines  radiales,  2®  les  cubitales, 

3"  la  veine  médiane.  ; 

Veine  radiale  1°  La  veine  radiale  superficielle  est  la  continuation  de  la 
superficielle,  yging  céphalique  du  pouce  :  située  le  long  du  côté  externe  du 
carpe  et  du  côté  externe  du  radius,  elle  s’unit  bientôt  à  des  , 
branches  émanées  de  la  salvatelle  ou  à  la  salvatelle  elle-même.  ! 
Direction.  La  Veine  radiale  superficielle  se  divise  souvent  en  plusieurs  i 
branches  auxquelles  viennent  s’ajouter  d’antres  rameaux  vei-  i 
Trajet.  neux  de  l’arcade  dorsale  de  la  main.  Quelquefois  il  existe  deux 
veines  radiales  superficielles.  La  veine  ou  les  veines  radiales 
superficielles,  parvenues  à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras, 
se  contournent  d’arrière  en  avant  sur  le  bord  externe  du  ra¬ 
dius,  en  continuant  leur  trajet  ascendant  pour  se  porter  verti¬ 
calement  en  haut ,  et  occuper  le  côté  externe  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  jusqu’au  pli  du  coude. 

2“  La  veine  cubitale  naît  en  partie  de  la  salvatelle  et  d’une 
autre  veine  de  la  région  dorsale  de  l’avant-bras,  en  partie  de 
branches  nées  de  la  région  antérieure  et  inférieure  de  l’avant- 
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bras,  et  même  de  petites  veines  qui  proviennent  des  éminen¬ 
ces  ihénar  et  hypothénar. 

Les  branches  émanées  de  la  salvatelle  et  de  la  région  dorsale 
du  poignet  se  portent  en  dedans  et  en  avant  ;  d’autres  branches 
se  portent  en  arrière  et  en  dehors  ;  le  tronc  ou  les  troncs  com¬ 
muns  qui  en  résultent,  se  dirigent  d’abord  verticalement  en  Direction, 
haut,  parallèlement  à  la  radiale  superficielle,  puis  un  peu  obli¬ 
quement  d’arrière  en  avant ,  pour  venir  s’anastomoser  avec  la  Anasiomoje». 
veine  médiane  basilique,  au  dessus  du  pli  du  coude.  Lorsqu’il 
existe  une  veine  cuhitale 'postérieure ,  elle  se  jette  plus  haut  veine  cubitale 
dans  la  basilique  elle-même ,  ou  bien  elle  s’anastomose  avec  la 
veine  cubitale  antérieure. 

3°  Entre  la  radiale  et  la  cubitale  antérieures  se  voit  la  veine  Veine  médiane 
medtane  commune  ou  veme  médiane^  formée  par  les  veines 
antérieures  du  carpe  et  de  l’avant-bras.  Cette  veine  est  quel¬ 
quefois  multiple  ;  elle  manque  assez  souvent;  elle  est  alors  rem¬ 
placée  par  un  réseau  dont  les  divisions  vont  se  jeter  séparé¬ 
ment  dans  les  veines  radiales  et  cubitales.  Dans  certains  cas, 
elle  est  remplacée  par  une  veine  radiale ,  et  d’autres  fois  par 
les  veines  profondes. 

3°  Des  veines  superficielles  au  coude. 

Au  coude,  toutes  les  veines  occupent  la  région  antérieure.  Des  veines 
Dans  l’état  le  plus  régulier  ,  leur  disposition  est  la  suivante  :  coude.'^’^ 

1°  en  dehors  se  voit  la  partie  supérieure  de  la  radiale  ou  des 
radiales  ;  2°  en  dedans,  la  partie  supérieure  de  la  cubitale  ou 
des  cubitales,  qui  se  portent  au-devant  de  l’épitrochlée;  S°  en¬ 
tre  ces  deux  veines,  la  médiane  commune,  qui  se  divise  en 
deux  branches  :  l’une  externe,  qui  va  s’unir  à  la  radiale  pour 
constituer  la  veine  céphalique  :  c’est  la  veine  médiane  cépha-  Médiane  cé- 
lique  ;  l’autre  interne ,  ordinairement  plus  petite ,  mais  plus 
superficielle  que  la  précédente ,  qui  va  s’unir  à  la  cubitale, 
pour  constituer  la  veine  basilique  ;  c’est  la  veine  médiane  Médiane  ba- 
hadlique. 

De  nombreuses  variétés  s’observent  dans  la  disposition  des 
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Variétés  des  ygj^gg  (jy  coude  :  quelquefois  la  veine  médiane  commune 

Y6iD6S  du  C0UQ6* 

manque  ;  mais  alors  ses  deux  divisions  sont  fournies  par  la  ra¬ 
diale  ,  et  presque  toujours  alors  la  céphalique  est  à  l’état  de 
vestige.  Dans  d’autres  cas,  on  ne  trouve  au  pli  du  coude  que 
deux  veines ,  la  radiale  et  la  cubitale ,  qui  se  continuent  sans 
ligne  de  démarcation  avec  la  céphalique  et  la  basilique.  J’ai 
vu  dans  un  cas  la  veine  médiane  commune  remplacée  par  la 
.  veine  radiale  antérieure  et  par  une  veine  émanée  de  la  cubitale 
profonde. 

4°  Des  veines  superficielles  au  bras. 

Au  hras^  il  n’y  a  que  deux  veines  superficielles ,  l’une  ex¬ 
terne,  c’est  la  veine  céphalique  ;  l’autre  interne,  c’est  ïdi  veine 
basilique. 

ü”  La  céphalique  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  radiale 
et  de  la  médiane  céphalique,  réunion  qui  se  fait  à  une  hauteur 

Sa  direction,  variable.  Elle  se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  du  bord 
externe  du  biceps;  puis,  se  dirigeant  un  peu  de  dehors  en 
dedans,  elle  gagne  le  sillon  de  séparation  des  muscles  deltoïde 
et  grand  pectoral,  passe  sur  le  sommet  de  l’apophyse  coracoïde, 
au  dessus  ou  au  devant  de  -laquelle  elle  se  recourbe  pour  se 
jeter  dans  l’axillaire,  immédiatement  au  dessous  de  la  clavicule? 

Son  trajet,  moment  où  elle  se  recourbe,  la  veine  céphalique  donne  une 
branche  qui  passe  au  devant  de  la  clavicule  ,  qu’elle  croise 
perpendiculairement  vers  sa  partie  moyenne,  pour  aller  seje- 
ter  dans  la  veine  .sous-clavière.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  à 
la  place  de  la  céphalique  une  petite  branche  très  grêle. 

Veine  basilique.  2“  La  veine  interne  du  bras,  qui  porte  le  nom  de  basilique., 
est  généralement  plus  volumineuse  que  la  céphalique.  Formée 
par  la  réunion  des  veines  cubitales  et  de  la  médiane  basilique, 
elle  se  dirige  d’abord  obliquement  d’avant  en  arrière,  puis  ver¬ 
ticalement  en  haut  ,  au  devant  de  l’aponévrose  inter-muscu¬ 
laire  interne ,  et  va  se  jeter  tantôt  dans  la  veine  brachiale  im¬ 
médiatement  au  dessous  du  creux  axillaire,  tantôt  dans  la  veine 
axillaire. 
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Considérations  générales  sur  les  veines  superficielles  du  membre  supérieur. 

De  ce  qui  précède ,  ii  résulte  que  la  veine  céphalique  fait  Résumé  des 
suite  à  la  veine  radiale,  qui  est  elle-même  la  continuation  de 
la  dorsale  ou  céphalique  du  pouce,  et  que  la  veine  basilique 
fait  suite  à  la  veine  cubitale,  qui  elle-même  est  la  continuation 
dé  la  salvatelle.  Quant  à  la  médiane  commune,  intermédiaire 
par  sa  position  aux  veines  radiale  et  cubitale ,  elle  se  partage 
entre  ces  deux  veines  par  une  espèce  de  bifurcation  qui  con¬ 
stitue  une  anastomose  considérable. 

Les  anastomoses  des  veines  sous- cutanées  entre  elles  sont  Anastomoses, 
extrêmement  multipliées ,  et  leur  permettent  de  se  suppléer 
mutuellement.  Les  anasiomoses  des  veines  sous-cutanées  avec 
les  veines  profondes  ne  sont  pas  moins  nombreuses. 

Ainsi,  lés  veines  collatérales  superficielles  des  doigts  com¬ 
muniquent  avec  les  veines  collatérales  profondes;  on  trouve 
une  communication  entre  les  veines  superficielles  et  les  veines 
profondes  du  carpe  :  les  communications  entre  ces  deux  or¬ 
dres  de  veines  sont  extrêmement  considérables  au  pli  du  2“  Des  veines 

,  .  .  ,  ,  .  du  plidu  coude. 

coude,  en  sorte  qu  il  y  a  continuité  entre  les  unes  et  les  autres  : 
on  voit  quelijuefois  la  veine  radiale  superficielle  se  continuer 
avec  la  veine  radiale  profonde  ,  la  veine  médiane  commune  au 
moment  de  sa  division  en  médiane  basilique  et  en  médiane  ‘  variétés  d’a- 
céphaiique,  envoyer  un  raméau  très  volumineux  à  l’humérale. 

J’ai  vu ,  dans  un  cas  où  la  médiane  manquait ,  les  veines 
cubitales  interosseuses  et  radiales  profondes  former  un  plexus 
d’où  parlaient  deux  veines ,  l’une  externe ,  qui  allait  à  la  cé¬ 
phalique,  l’autre  interne,  qui  constituait  la  veine  humérale 
profonde.  Souvent  les  veines  cubitales  superficielles  commu¬ 
niquent  largement  avec  les  profondes,  sous  l’épais  faisceau 
des  muscles  qui  s’insèrent  à  répiirochlée. 

Le  long  du  bras,  la  basilique  communique  avec  l’humérale  Anastomoses 

.  des  veines  su,* 

profonde  par  plusieurs  branches  transversales.  Il  n’est  pas  perflcieiies  le 

,  long  du  bras. 

rare  de  voir  la  basilique  communiquer  avec  la  radiale  par  une 
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branche  irès  déliée,  qui  fait  l’office  d’un  canal  latéral.  La  ba¬ 
silique  communique  d’ailleurs  constamment  avec  la  cépha¬ 
lique. 

Valvules  des  FalvuUs.  Les  valvules  sont  plus  nombreuses  dans  les  vei- 
unées.®°“®’‘’“’nes  profondes  que  dans  les  veines  superficielles,  d’autant  plus 
nombreuses  qu’on  s’approche  davantage  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras,  beaucoup  plus  multipliées  dans  la  veine  basilique 
que  dans  la  veine  céphalique.  Il  y  en  a  trois  dans  la  partie  de 
la  céphalique  qui  répond  au  sillon  de  séparation  du  deltoïde 
et  du  grand  pectoral.  Il  y  en  a  une  à  l’embouchure  de  la  veine 
céphalique  dans  l’axiilairej  une  autre  à  l’embouchure  de  la 
basilique  dans  la  veine  humérale  ;  toutes  les  petites  veines  qui 
s’abouchent  dans  la  céphalique  et  dans  la  basilique ,  de  même 
que  dans  les  veines  profondes,  sont  également  pourvues  de 
valvules  à  leur  embouchure;  disposition  qui  ne  permet  pas 
la  rétrogradation  du  sang,  et  qui  s’oppose  au  succès  des  injec¬ 
tions  poussées  du  cœur  vers  les  extrémités. 

Rapports  gé-  Piapports  généraux.  Les  veines  sous-cutanées  sont  sépa¬ 
rées  de  la  peau  par  une  lame  aponévrotique,  ou  fascîa  super- 
ficîalis,  et  par  la  couche  de  graisse  qui  sépare  ce  fascia  super- 
ficialis  de  la  peau.  Il  n^y  a  d’exception  que  pour  la  veine 
médiane  basilique,  qui  est  accolée  à  la  peau,  au  moins  chez  un 
grand  nombre  de  sujets. 

Distinction  Les  veines  som-eutanées  du  membre  supérieur,  comme 

entre  les  veines  .  ^  ’ 

cutanées  et  les  d  ailleurs  Celles  de  toutes  les  parties  du  corps,  doivent  être  bien 

veines  sous—  ....  . 

cutanées.  distinguées  des  veines  cutanées  proprement  dites  ,  lesquelles 
sont  accolées  au  derme,  marchent  même  dans  son  épaisseur, 
et  sont  très  volumineuses  chez  certains  sujets  où  elles  sem¬ 
blent  suppléer  en  partie  les  veines  sous-cutanées.  Ces  veines 
cutanées  deviennent  énormes  dans  l’ascite ,  dans  l’hydropisie 
enkystée  de  l’ovaire ,  au  voisinage  de  certaines  tumeurs  des 
membres  ou  du  tronc. 

cie^"rapport”‘^dl  rapport  de  la  veine  médiane  basilique  avec  l’artère  bra- 

balfiiql?®avec  chiale ,  qu’elle  croise  à  angle  très  aigu,  et  dont  elle  n’est  sé- 

ranère  humé-  parée  que  par  l’expansion  aponévrotique  du  tendon  du  biceps, 
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il  résulte  que ,  chez  les  sujets  amaigris,  cette  veine  est  comme 
accolée  à  l’artère  ;  en  sorte  que,  dans  la  saignée  de  la  médiane 
basilique ,  quand  celle-ci  est  percée  départ  en  part,  l’artère 
est  quelquefois  ouverte.  Les  conséquences  pratiques  à  déduire 
de  cette  circonstance  anatomique  sont  d’abord  d’éviter  autant 
que  possible  de  pratiquer  la  saignée  sur  la  veine  médiane  ba¬ 
silique,  et,  quand  on  y  a  recours,  d’ouvrir  la  veine,  soit  au 
dessus,  soit  au  dessous  du  lieu  où  elle  croise  l’artère. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  décrit  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  nerfs  du  bras ,  que  j’indiquerai  les  rapports  de  ces  parties 
avec  les  veines  superficielles.  Je  puis  dire  cependant  ici  que  le 
nerf  musculo-cutané  passe  derrière  la  veine  médiane  cépha¬ 
lique  ,  et  que  le  nerf  brachial  cutané  interne  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  rameaux,  dont  les  uns  passent  devant  et  les  autres  der¬ 
rière  la  veiné  médiane  basilique. 


ÀTîfâÉIOLOaiE: 
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VEINE-CAVE  INFÉRIEURE 

Oü 

ASCENDANTE. 


La  veine-cave  inférieure  ou  ascendante  (^veine-cave  abdo¬ 
minale  ,  Chauss.)  est  ce  gros  tronc  veineux  qui  ramène  au 
cœur  le  sang  de  toutes  les  parties  situées  au  dessous  du  dia¬ 
phragme. 

Origine.  Formée  inférieurement  par  la  réunion  des  deux  veines  ilia¬ 

ques  primitives  au  niveau  du  disque  intermédiaire  à  la  qua- 
Trajet.  trième  et  à  la  cinquième  vertèbre  looibaire  ,  la  veine- cave 
inférieure  se  dirige  verticalement  en  haut;  parvenue  au  niveau 
Inflexion,  delà  face  inférieure  du  foie,  elle  s’infléchit  un  peu  à  droite 
pour  gagner  le  sillon  que  lui  présente  le  bord  postérieur  de 
cet  organe.  Dans  le  point  où  finit  ce  sillon  ,  la  veine-cave  tra¬ 
verse  l’ouverture  aponévroüque  du  diaphragme ,  ainsi  que  la 
lame  fibreuse  du  péricarde,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  confondue 
Elle  se  coude  avec  le  centre  aponévroiique  dans  ce  point;  elle  se  coude  en- 
bouehOTcT^”^  suite  brusquement  à  angle  droit,  se  dirige  de  droite  à  gauche, 
et  vient  s’ouvrir  dans  une  direction  horizontale  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’oreillette  droite. 

Calibre.  ?)Oix  calibre ,  plus  considérable  que  celui  delà  veine-cave 
supérieure,  n’est  point  uniforme  dans  toute  sa  longueur;  il 
Ses  deux  ren-  augmente ,  par  exemple,  d’une  manière  très  prononcée  immé- 
flements.  diatement  au  dessus  des  veines  rénales.  La  veine-cave  offre  un 
Renflement  second  renflement  encore  plus  considérable  au  niveau  du  foie, 
^  '  dans  le  lieu  où  viennent  aboutir  les  veines  hépatiques  ;  compa¬ 

rativement  à  ce  dernier  point ,  la  veine-cave  est  un  peu  rétré- 
hépauS?®®*  moment  où  elle  traverse  le  diaphragme. 
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Rapports.  Appliquée  conlre  la  partie  antérieure  de  la  co-  Rapports  : 
•lonne  vertébrale,  à  droite  de  l’aorte  qu  elle  cotoie  dans  toute  sa 
longueur,  la  veine-cave  inférieure  se  dirige  un  peu  oblique¬ 
ment  à  droite,  au  moment  où  elle  va  traverser  le  foie.  En 
avant,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine ,  par  la  troisième 
portion  du  duodénum  ,  par  le  pancréas  ,  par  la  veine- porte  qui 
la  croise  à  angle  très  aigu  ,  et  tout  à  fait  en  haut ,  par  le  foie 
qui  lui  forme  un  demi-canal,  et  quelquefois  un  canal  complet. 

Elle  adhère  intimement  et  s’unit  en  quelque  sorte  par  fusion 
de  tissu  avec  l’ouverture  aponévrotique  du  diaphragme  et  avec 
celle  du  feuillet  fibreux  du  péricarde,  , 

Le  feuillet  séreux  du  péricarde  revêt  la  veine.  Le  feuillet  Aveciesfeuii- 
fibreux  ne  lui  forme  point  de  gaine.  Les  rapports  de  la  veine--  car*de!^“ 
cave  avec  le  foie  expliquent  l’erreur  des  anciens  anatomistes 
qui  regardaient  le  foie  comme  le  point  de  départ  de  toutes  les 
veines  du  corps. 

Aucune  valvule  ne  se  rencontre  dans  la  veine-cave ,  excepté  La  veine-cave 


Avec  le  dia¬ 
phragme  ; 


avons  décrite  avec  le  (îoeur. 

Sur  une  femme  âgée  de  soixante  ans ,  j’ai  trouvé  une  anoma¬ 
lie  bien  remarquable,  savoir,  une  transposition  à  gauche  de  la  “ 
partie  inférieure  de  la  veine-cave.  La  veine  iliaque  primitive 
droite  venait  s’unir  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche ,  à  gau¬ 
che  de  l’aorte  abdominale,  continuait  son  trajet  vertical,  à  gau¬ 
che  de  cette  artère ,  jusqu’au  niveau  de  l’insertion  des  veines 
rénales,  et  croisait  ensuite  obliquement  l’aorte ,  au  devant  de 
laquelle  elle  était  située  pour  venir  se  placer  à  droite  de  cette 
artère  et  gagner  le  sillon  du  foie  qui  lui  est  destiné.  Cette  si¬ 
tuation  insolite  de  la  veine-cave  était  d'ailleurs  la  seule  trans¬ 
position  qui  existât  sur  ce  sujet  ;  le  croisement  de  l’aorte  et  de 
la  veine-cave  avait  lieu  immédiatement  au  dessous  de  l’artère 
mésentérique  supérieure. 

Branches  d'origine.  Nous  avons  indiqué  la  réunion  des  ^ 
veines  iliaques  primitives ,  comme  constituant  l’origine  de  la 
veine-cave  inférieure.  Il  est  très  rare  de  voir  s’opérer  la  réunion 
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de  ces  veines  au  dessus  du  disque  intermédiaire  aux  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Toutefois,  on  a  trouvé  des  cas  • 
dans  lesquels  celte  réunion  n’avait  lieu  qu’au  niveau  des  veines 
Variétés  dans  rénales.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  cette  variété  anatomique  : 
gaispnlfes^vir- dans  un  cas  qui  avait  pour  sujet  un  jeune  homme  de  vingt- 
mitivès?'^®*  trois  ans,  la  veine  iliaque  primitive  droite  continuait  son  trajet 
accoutumé  à  droite  de  l’aorte  dans  les  mêmes  rapports  que  le 
tronc  de  la  veine-cave,  et  ce  n’était  qu’au  niveau  du  point  où  elle 
recevait  la  veine  rénale  droite  que  la  veine  iliaque  primitive 
gauche  venait  faire  sa  jonction.  Cette  veine  iliaque  primitive 
gauche ,  après  avoir  croisé  comme  de  coutume  l’artère  iliaque 
primitive  gauche  en  arrière  de  laquelle  elle  était  placée,  se 
portait  verticalement  en  haut,  parallèlement  à  l’aorte  abdomi¬ 
nale  et  à  droite  de  cette  artère  :  elle  recevait  en  haut  la  veine 
rénale  gauche  qui  augmentait  son  calibre,  puis  croisait  obli¬ 
quement  l’artère  aorte  en  passant  au  de  cette  artère 

pour  se  réunir  à  la  veine  iliaque  primitive  droite.  Ainsi  la  veine 
iliaque  primitive  gauche ,  placée  en  bas  derrière  l’artère  iliaque 
primitive  du  même  côté ,  était  placée  en  haut  au  devant  de 
l’aorte  abdominale. 

L’anomalie  la  plus  remarquable  que  j’aie  rencontrée  relative¬ 
ment  à  la  veine-cave  inférieure  est  la  suivante. 

Anomalie  re-  La  veine  -  câve  inférieure  était  située  à  droite  de  l’aorte , 
ve1ne-cave^®ii- et  dans  les  mêmes  rapports  que  de  coutume  avec  cette  der- 
ferieure.  nière.  Elle  pénétrait  de  l’abdomen  dans  la  poitrine ,  non  par 
l’ouverture  accoutumée  entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen 
du  trèfle  aponévrotique  du  diaphragme ,  mais  bien  par  l’ou¬ 
verture  aortique  du  diaphragme ,  entre  les  deux  piliers  de  ce 
muscle. 

Les  veines  du  foie  ne  se  rendaient  pas  dans  la  veine-cave  in¬ 
férieure,  mais  se  réunissaient  en  un  tronc  unique  qui  tra¬ 
versait  le  diaphragme  par  l’ouverture  accoutumée  de  la  veine 
cave  abdominale,  et  se  jetait  dans  l’oreillette  droite  à  la  ma¬ 
nière  du  tronc  de  cette  veine  :  quant  au  tronc  de  la  veine-cave 
abdominale ,  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  en  passant 
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entre  les  deux  piliers  du  muscle,  il  se  plaçait  derrière  l’aorte  et 
l’œsophage;  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  il  se 
portaitpresque  horizontalement  à  droite,  recevait  la  veine  azy¬ 
gos  qui  était  très  courte,  ou  plutôt  qui'éiait  réduite  à  sa  partie 
inférieure ,  redevenait  ensuite  vertical  ascendant,  contournait 
la  bronche  gauche  à  la  manière  du  tronc  de  la  veine  azygos  ,  gu^éoeure  éfait 
en  décrivant  une  courbe  en  crosse  tout  à  fait  semblable  à  celle  Jfe  fa°veinë^clve 
de  cette  veine,  recevaîtparla  convexité  de  cette  crosse  les  deux  inférieure, 
troncs  veineux  brachio-céphaliques  ,  se  portait  ensuite  verti¬ 
calement  en  bas  pour  aller  se  jeter  dans  la  partie  supérieure 
de  l’oreilleite  droite  à  la  manière  de  la  veine-cave  supérieure  ; 
ainsi,  dans  ce  cas,  il  y  avait  une  volumineuse  crosse  veineuse  à 
droite  ■>  comme  il  y  a  une  volumineuse  crosse  artérielle  à  gau¬ 
che  :  la  première,  au  dessus  de  la  bronche  droite,  la  deuxième, 
au  dessus  de  la  bronche  gauche ,  et  le  parallèle  qu’on  a  établi 
entre  la  disposition  de  la  crosse  de  la  veine  azygos  et  celle  de 
la  crosse  de  l’aorte  se  trouvait  ainsi  jusiiflé. 

Dans  ce  cas  bien  remarquable,  la  veine-cave  descendante  ou 
supérieure  était  donc  la  continuation  directe  de  la  veine-cave 
ascendante  ou  inférieure.  La  veine- cave  ascendante  était ,  à 
partir  du  foie,  exclusivement  représentée  par  les  veines  sus- 
hépatiques  ,  lesquelles  se  réunissaient  en  un  tronc  commun  qui 
traversait  le  diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans  l’oreillette 
droite  de  la  manière  accoutumée. 

Branches  collatérales.  La  veine-cave  inférieure  reçoit  les  Branches 
veines  correspondantes  aux  artères  que  donne  l’aorte  abdomi- 
nale  ;  il  faut  en  excepter  les  veines  du  canal  alimentaire  et  de  ses 
dépendances  ;  or,  par  une  disposition  bien  digne  d’étre  notée , 
de  tous  les  annexes  du  canal  alimentaire,  le  foie  est  le  seul  organe 
veines  sus-hépatiques^  aillent  s’ouvrir  dans  la 
venie-cave.  Toutes  les  veines  abdominales  qui  n’aboutissent  pas 
directement  à  la  veine-cave  inférieure  forment,  par  leur  réu¬ 
nion,  un  tronc  veineux  considérable  qui  constitue  la  veine-porte. 

Ainsi,  à  la  veine-cave  aboutissent  :  les  veines  rénales,  les  sper¬ 
matiques  ou  utéro-ovariques ,  les  lombaires ,  les  capsulaires , 
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les  diaphragmatiques  inférieures ,  les  veines  sus-hépatiques  ; 
tandisqueles  veines  mésentériques  supérieure  et  inférieure,  la 
splénique,  les  pancréatiques  elles  veines  gastriques,  vont  s’ou¬ 
vrir  dans  la  veine-porte,  On  peut  dire  cependant  que  la  veine- 
cave  supérieure  reçoit  foutes  les  veines  abdominales,  car,  en 
laveîne-eave  définitive,  le  système  de  la  veine-porte  lui-même  aboutit  à  celte 
tement"ou^mé-  veine  par  l’entremise  des  veines  sus-hépatiques.  Le  système  de 
les  veines  abdo-  la  veiue-  porte  est  donc  une  annexe  delà  veine-cave  inferieure, 
minaies.  C’cst  pour  ce  molif,  non  moins  que  dans  la  vue  d’économiser 
les  sujets,  que  je  ne  décrirai  la  veine-porte  qu’après  avoir  parlé 
des  veines  collatérales  de  la  veine-cave  inférieure. 

Veines  lombaires  ou  vertébro- lombaires. 


lombafres^nais-  veines  vertèhro-lomhaires ^  au  nombre  de  trois  à  quatre 
braL^es  Fune  P^î^es  Correspondantes  aux  artères  du  même  nom,  offrent 
dorso-s^inaie^'^® branches  d’origine  :  l°une  antérieure  ou  abdominale^ 
qui  représente  les  veines  iniereosiales  ;  T  une  postérieure  ou 
dorso-spinale,  qui  provient  elle-même  de  deux  origines  ; 
l’une  museulo-cutanée  naissant  dans  les  muscles  et  dans 
les  téguments  ;  l’autre  spinale  proprement  dite,  laquelle  est 
une  dépendance  du  système  veineux  rachidien^  qui  sera  dé¬ 
crit  plus  tard.  De  la  réunion  de  ces  deux  branches  d’origine^ 
résulte  un  tronc  qui  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  dans  la  gouttière  que  présente  le  corps  de  chaque 
vertèbre  lombaire,  et  vient  se  jeter  à  angle  droit  dans  la 
iombaires''®"du  ^eine-cave.  Les  veines  lombaires  gauches  sont  plus  longues 
pfuîfong1*es*qM  ‘ï”®  Celles  du  côté  droit,  à  raison  de  la  situation  de  la  veine- 
ceHes  du  cote  cave  inférieure  à  droite  de  la  colonne  vertébrale  ;  elles  passent 
derrière  l’aorte. 


Veines  rénales  ou  émulgentes. 

Volume.  .  ^ 

L,es  veines  renales  sont  remarquables  par  leur  calibre  et 
par  l’accroissement  de  diamètre  que  présente  la  veine-cave, 
Les  veines  leur  embouchure  ;  inégales  en  calibre  d’un  côté 

égaîiren“cab-  ^  inégales  en  longueur  à  raison  de  la  situation  delà 

sre,  veine-cave,  qui,  étant  placée  à  la  droite  de  la  colonne,  se  trouve 
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plus  rapprochée  du  rein  droit  que  durein  gauche, elles  offrent  Eniongueur, 
une  obliquité  plus  prononcée  à  droite,  à  raison  de  la  situation  Et  en  obliquité, 
généralement  plus  déclive  du  rein  droit  (1). 

Ces  veines  naissent  dans  l’épaisseur  du  rein  par  une  mul-  origine, 
titude  de  divisions  qui  se  réunissent  en  rameaux,  puis  en  bran¬ 
ches,  lesquelles  gagnent  la  surface  de  l’organe,  se  réunissent  Trajet, 
en  un  seul  tronc,  soit  dans  la  scissure,  soit  à  une  certaine  distance 
de  cette  scissure.  Le  tronc  de  chaqüe  veine  rénale  est  con¬ 
stamment  placé  au  devant  de  l’artère  correspondante.  La  veine  La  veine  rénale 

^  ^  gauche  passe  au 

rénale  gauche  passe  au  devant  de  l’aorte.  On  trouve  quelque-  devant  de  l’aorte. 
fois  une  division  de  la  rénale  gauche  au  devant  de  l’aorte,  tan¬ 
dis  qu’une  autre  division  passe  en  aiTÎère. 

Les  cas  de  pluralité  des  vaisseaux  du  rein  sont  beaucoup 
moins  fréquents  pour  les  veines  que  pour  les  artères. 

Les  veines'  rénales  reçoivent  les  capsulaires  inferieures  ^  veines  qui 
et  plusieurs  veines  adipeuses  ;  la  veine  rénale  gauche  reçoit  les  rénales, 
presqife  constamment  la  veine  spermatique  ou  la  veine  ova- 
du  même  côté,  tandis  que  la  veine  rénale  droite  ne  la 
reçoit  jamais. 

On  a  rencontré  dans  certains  cas  plusieurs  branches  de  communica- 

,  ,  ,  ,  ,  .  .  tion  avec  la 

communication  entre  la  veine  renale  gauche  et  la  mesenteri-  veine-porte, 
que  supérieure,  branche  de  la  veine-porte. 

J’ai  rencontré  une  fois  une  branche  de  communication  très 
remarquable  entre  la  veine  rénale  gauche  et  la  veine  iliaque  ana- 

primitive  gauche.  Voici  la  description  de  ce  cas  :  Une  branche  tomique. 
aussi  volumineuse  que  la  veine  rénale  naissait  de  la  veine 
iliaque  primitive  gauche,  se  portait  verticalement  en  haut ,  à 
gauche  de  l’aorte,  parallèlement  à  la  veine-  cave  ascendante 
avec  laquelle  elle  communiquait  directement  par  une  petite, 
branche  très  grêle ,  transversalement  dirigée,  se  réunissait  à \ 
angle  droit  avec  la  veine  rénale  gauche,  à  quelques  lignes  de  la  - 
scissure  du  rein,  pour  constituer  un  tronc  commun  très  volu- 

(1)  J’ai  vu  la  veine  rénale  droite  s’ouvrir  dans  la  veine-cave,  sous  un  angle 
de  45®  ouvert  en  bas. 
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mineux  qui  se  jetait  perpendiculairemeut  dans  la  veine-cave. 

La  variété  anatomique  suivante  mérite  une  mention  toute  par- 
Auire  variété  ticulière  :  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  parvenue  à  gauche 
vefnefrénaiesf  de  l’artère  iliaque  primitive  correspondante,  se  divisait  en  deux 
branches  d’un  calibre  égal  :  l’une,  qui  se  portait  transversale¬ 
ment  comme  de  coutume  derrière  les  deux  artères  iliaques  pri¬ 
mitives  pour  s’unir  à  la  veine  iliaque  primitive  droite  ;  l’autre , 
ascendante ,  qui  marchait  parallèlement  à  l’aorte,  à  gauche  de 
cette  artère  ;  parvenue  au  niveau  du  rein ,  elle  recevait  deux 
veines  rénales  et  les  veines  capsulaires  gauches  ;  considérable¬ 
ment  renforcée  par  ces  vaisseaux,  elle  se  portait  transversale¬ 
ment  à  droite  au  devant  de  l’aorte  pour  se  jeter  dans  la  veine- 
cave  ,  au  niveau  de  l’insertion  de  la  veine  rénale  droite. 

Lorsque  la  veine  iliaque  primitive  gauche  ne  se  réunit  pas 
avec  la  veine  iliaque  primitive  droite  dans  le  lieu  accoutumé  , 
cette  réunion  a  lieu  au  niveau  des  veines  rénales  dont  la  droite 
se  jette  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite,  et  la  gaudîiedans 
la  veine  rénale  primitive  gauche. 

Veines  capsulaires  moyennes. 

Volume  de  Souvent  multiples  et  remarquables  par  leur  calibre,  les  veines 
ces  veines.  ,  .  ,  , 

eapsulmres  moyennes  occupent  la  surface  de  la  capsule  surre- 

nale,  tandis  que  les  artères  pénètrent  dans  son  tissu  par  tous  les 
points  de  la  circonférence.  Les  troncs  veineux  rampent  dans 
des  sillons  creusés  à  la  surface  de  l’organe. La  veine  capsulaire 
moyenne  gauche  se  rend  presque  toujours  dans  la  veine  rénale 
de  son  côté  ;  la  capsulaire  moyenne  droite  se  rend  plus  souvent 
dans  la  veine-cave. 

Veines  testiculaires  et  utéro-ovariques. 

Leur  origine.  ^ testiculaires.  Elles  naissent  de  l’intérieur  du  tes¬ 
ticule  ;  elles  y  forment  un  grand  nombre  de  ces  filaments  qui 
traversent  la  substance  propre  de  l’organe  ;  toutes  viennent 
se  rendre  à  des  rameaux  appliqués  sur  la  surface  interne 
de  la  membrane  albuginée,  contre  laquelle  ils  sont  maintenus 
par  une  lame  fibreuse  très  mince  ;  en  sorte  que  celte  disposi- 
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lion  se  rapproche  de  celle  des  sinus  de  la  dure-mère  ;  les 
veines  testiculaires  traversent  la  tunique  albuginée  en  dedans 
de  répididyme,  et  non  au  niveau  de  ce  corps.  A  ces  veines  veines  testi- 
testiculaires  viennent  bientôt  se  joindre  les  veines  épididymai-  épldTdymaïïès!’ 
res,  pour  constituer  un  plexus  veineux,  lequel  communique  avec 
les  veines  dorsales  de  la  verge  et  les  honteuses  externes  et  in¬ 
ternes.  Bientôt  réunies  au  nombre  de  cinq  ou'de  six,  les  veines  Leur  nombre, 
testiculaires  se  portent  de  bas  en  haut  au  devant  du  conduit 
déférent,  pour  constituer  avec  ce  canal  et  l’artère  testiculaire  Elles  fontpar- 
le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Ces  veines  décrivent  tèsiicdaire. 
des  flexuosités,  se  divisent,  s’anastomosent,  et  forment  un 
plexus,  -plexus  veineux  spermatique ,  qui  est  souvent  le  siège  pieius  veineux 

,  .  .  -r-.  .  spermatique. 

de  dilatations  variqueuses.  Ensuite  elles  gagnent  ranneau  hn^ 
gual;  parvenues  dans  l’intérieur  du  bassin,  elles  abandon-- 
nent  le  canal  déférent  pour  suivre  le  trajet  de  i’artèrè  sper¬ 
matique  le  long  du  psoas ,  et  vont  s’ouvrir  à  gauche  et  à  Variétésd’em- 
1  •  .  *  ,  ,  .  .  ,  A  ,  ,  •  bouchure  de  ces 

droite,  tantôt  dans  la  veine  renale,  tantôt  dans  la  veine-cave  veines. 

inférieure.  La  veine  spermatique  gauche  s’ouvre  presque  tou¬ 
jours  dans  la  veine  rénale  gauche. 

On  voit  dans  certains  cas  la  veine  spermatique  droite  s’ou¬ 
vrir  à  la  fois  dans  la  veine  rénale  et  dans  la  veine-cave.  Quand 
il  existe  deux'  troncs  veineux  pour  un  seul  côté,  ils  com¬ 
muniquent  entre  eux  par  un  grand  nombre  de  rameaux  irans- 
verses,  et  se  réunissent  enfin  en  un  seul  tronc  avant  leur  ter¬ 
minaison. 

On  a  plexus  pampiniforme  un  plexus  que  présentent  piexuspampi- 

ordinairement  les  veines  spermatiques  avant  leur  terminaison; 
ce  plexus  se  voit  plus  souvent  à  gauche  qu’à  droite,  d’après 
l’observation  de  Meckel. 

Les  veines  spermatiques  communiquent  quelquefois  avec 
des  divisions  de  la  veine-porte.  P»sse  sous  rs 

^  iliaque  du  colon. 

La  veine  spermatique  gauche  passe  sous  I  S  iliaque  du  colon, 
disposition  qui  peut  rendre  compte  de  la  plus  grande  fréquence 
du  varicocèle  à  gauche  (1). 

(1)  Si  la  veine  spermatique  appartenait  îi  la  veine  hypogastrique,  les  varices 
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Les  veines  B.  Feines  utéro-ovariques.  Satellites  des  artères  du 
ont  quatre  ori-  Blême  BOBi,  elles  Ont  plusieurs  racines  :  1°  des  racines  ute- 
rines,  qui  communiquent  très  largement  avec  les  sinus  uté¬ 
rins  ;  ces  racines  sont  les  principales,  d’où  le  grand  développe¬ 
ment  que  présentent  les  veines  uléro-ovariquesdans  la  grossesse, 
de  même  que  dans  les  maladies  organiques  de  l’utérus  qui  ont 
appelé  sur  cet  organe  une  fluxion  considérable  (1)  ;  T  des  ra¬ 
cines  ovariques  proprement  dites  :  d’autres  branches  d’ori¬ 
gine  viennent  encore  ;  3°  des  ligaments  ronds  ;  des  trompes 
utérines.  Toutes  ces  branches  se  réunissent  dans  Tépaisseur  du 
ligament  large,  et  se  portent  verticalement  en  haut  sans  décrire 
aucune  flexuosité  :  dans  certains  cas,  elles  forment  un  plexus 
qn’on  a  appelé  le  plexus  pampini forme. 

Les  veines  utéro-ovariques  participent  dans  la  grossesse  au 
développement  des  veines  utérines,  branches  de  l’hypogas- 
trique. 

Veines  diaphragmatiques  inférieures. 

Elles  suivent  absolument  le  trajet  des  artères  du  même  noni; 
Il  y  en  a  deux  pour  chaque  artère.  Elles  s’abouchent  dans  la 
veine-cave,  immédiatement  au  dessus  des  veines  sus-hépatiques, 
au  moment  précis  où  la  veine-cave  va  iraverser.le  diaphragme. 

Quant  anx\-emes  sus-hépatiques,  elles  ne  correspondent  en 
aucunè  façon  à  l’artère  du  même  nom  ;  elles  forment  un  système 
à  part,  ou  plutôt  elles  sont  liées  au  système  de  la  veine-porte, 
dont  on  peut  les  considérer  comme  une  dépendance  et  avec  le¬ 
quel  nous  allons  les  décrire. 

du  cordon  testiculaire  seraient  encore  plus  fréquentes.  On  conçoit  d’ailleurs  que 
le  testicule  reçoive  ses  vaisseaus  de  l’abdomen,  car  il  constitue  un  vif.cère  pri- 
mordialement  abdominal,  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  accidentellement  à  l’ex¬ 
térieur,  et  probablement  dans  le  but  d’attester  la  différence  sexuelle. 

Les  connexions  des  fonctions  de  l’appareil  urinaire  et  de  l’appareil  génifalsont 
telles,  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’il  y  ait  entre  cès  deux  appareils  communauté 
de  vaisseaux,  et,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  communauté  de  nerfs. 

(1)  Les  veines  utéro-ovariques  étaient  énormes  chez  line  femme  morte  à  h 
suite  d’un  cancer  utérin  avec  hypertrophie. 
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Le  sy  stème  de  la  veine-porte  (vena  portarum)  (1)  consli-  ^^Le  système  de 
tue  un  appareil  veineux  particulier,  appendice  du  système  représente^  un 
veineux  général,  et  représentant  à  lui  seul  un  arbre  circula-  toire  tout  entier, 
toire  tout  entier ,  dont  la  première  moitié  ,  qui  se  comporte 
comme  les  veines  des  autres  parties  du  corps  {portion  veineuse 
de  la  veine-porte)^  a  ses  racines  dans  la  rate,  le  pâncréas  et 
la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal  alimentaire ,  et  dont 
la  seconde  moitié  {portion  artérieuse')  se  ramifie  dans  l’inté¬ 
rieur  du  foie,  à  la  manière  des  artères. 

Les  veines  sus-hépatiques,  qui  s’anastomosent  largement 
par  leurs,  branches  d’origine  avec  les  branches  de  terminaison 
de  la  veine-porte ,  et  qui  vont  se  jeter  dans  la  veine-cave  infé¬ 
rieure,  remplissent,  à  l’égard  de  celte  deuxième  moitié  du  sys¬ 
tème  de  la  veine-porte  ,  les  fonctions  des  veines  et  établissent 
ainsi  une  large  communication  entre  le  système  de  la  veine- 
porte  ét  le  système  veineux  général.  - 

Des  veiaes  qui  servent  d’origine  à  la  veine-porte. 

Les  veines  d’origine  de  la  veine-porte  sont  toutes  celles  qui  .Vemes  d’ori- 

.  °  ^  ^  gme  de  la  veine-, 

rapportent  le  sang  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  ca-  porte, 
na!  alimentaire,  en  y  joignant  la  raté  et  le  pancréas.  Elles  cor¬ 
respondent  aux  artères  qui  proviennent  du  tronc  coeliaque , 
moins  l’artère  hépatique,  et  aux  artères  mésentériqu^|s  su¬ 
it)  M'.  Theill  {Encyclopédie  anatomique,  t.  III,  p.  650)  appelle  le  système 
de  la  veine-porte  branches  indirectes  de  la  veine-cave  inférieure. 
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périeure'ei  inférieure,  et  se  réunissent  en  trois  troncs,  la 
grande  veine  mésentérique,  la  petite  veine  mésentérique  et 
la  veine  splénique. 

Ces  veines,  toujours  plus  considérables  que  les  artères,  sont 
disposées  à  la  manière  de  satellites,  eu  égard  aux  artères  aux¬ 
quelles  elles  correspondent. 

Grande  et  petite  veines  mésentériques  ou  mésaràïques. 
kiwû,  les,  veines  intestinales  o\x  mésentériques  présentent  à 
leur  origine  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’intestin,  comme 
les  artères  à  leur  terminaison ,  deux  ordres  de  rameaux  :  ra¬ 
meaux  sous-péritonéaux  qui  rampent  au-dessous  du  péritoine, 
et  rameaux  profonds  qui  rampent  dans  l’épaisseur  des  tuni- 
ques.^Ces  veines  se  réunissent  en  aréoles  anastomotiques, 
toujours  subjacentes  aux  réseaux  artériels  par  leur  réunion,  et 
qui  aboutissent  à  des  branches  ^  lesquelles  forment  des  troncs 
correspondants  aux  artères  de  l’intestin,  l.es  veines  coliques 
droites  et  les  veines  de  Vintestin  grêle  viennent  se  rendre,  les 
unes  à  droite,  les  autres  à  gauche  de  veine  mésentérique 
supérieure  ou  grande  mésar clique ,  qui ,  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  intra-utérine,  reçoit  encore  la  veine  omphalo- 
mésentérique  (1),  correspondante  à  l’artère  du  même  nom, 
laquelle  revient  de  la  vésicule  ombilicale,  avec  laquelle  les 
vaisseaux  omphalo -mésentériques  disparaissent  vers  le  troi¬ 
sième  mois  de  là  grossesse.  D’une  autre  part ,  les  veines  coli¬ 
ques  gauches  viennent  se  rendre  dans  la  veine  mésentérique 
ou  mésaraïque  inférieure,  ou  petite  mésaraïque ,  qui  fait 
suite  elle-même  aux  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  les¬ 
quelles  communiquent  très  largement  avec  les  veines  hémor¬ 
rhoïdales  moyennes  et  inférieures ,  branches  de  l’hypoga- 
strique. 

La  veine  splénique,  plus  volumineuse  proportionnellement 
que  l’artère  du  même  nom,  prend  naissance  dans  les  cellules  de 


(1)  Oa  cite  un  exemple  de  persistance  de  la  veine  ompLalo-mésentérique  chez 
un  adulte.  {Journal  compUm,  des  Sciences  méd.,  t,  VI,  p,  275,) 
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la  raie  par  un  grand  nombre  de  radicules  qui  se  réunissent 
successivement  dans  la  scissure  de  cet  organe ,  formant  un 
nombre  de  branches  égal  à  celui  des  branches  artérielles ,  et 
provenant  chacune  d’un  département  bien  déterminé  de  l’or¬ 
gane  :  toutes  ces  branches  se  réunissent  bientôt  en  un  seul 
tronc  qui  se  porte  transversalement  de  gauche  à  droite  derrière 
le  pancréas ,  et  par  conséquent  derrière  l’artère  splénique , 
qu’il  accompagne  sans  décrire  aucune  flexuosité,  et  vient  con¬ 
courir  directement  à  la  formation  de  la  veine-porte  j  chemin 
faisant,  la  veine  splénique  reçoit  les  veines  courtes  (^vasa 
hreviora).  On  a  vu  les  branches  d’origine  de  la  splénique  se 
rendre  par  deux  troncs  dans  la  veine-porte,  et,  dans  ce  cas,  on 
a  dit  que  la  veine  splénique  était  double. 

C’est  dans  la  veine  splénique  que  vient  s’aboucher  le  plus  or¬ 
dinairement  la  veine  mésentérique  inférieure  ;  ce  qui  réduit  à 
deux  le  nombre  des  troncs  veineux  qui,  par  leur  réunion,  con¬ 
stituent  la  veine-porte ,  savoir,  la  veine  splénique  et  la  grande 
mésentérique,. 

Veine-porte. 

Le  tronc  de  laveine-porte  est  formé  par  la  veine  splénique  et 
parla  veine  mésentérique  supérieure,  qui  se  réunissent  à  angle 
aigu ,  derrière  l’extrémité  droite  du  pancréas,  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale,  à  gauche  de  la  veine-cave  inférieure.  La 
veine-porte,  dont  le  calibre  est  supérieur  à  celui  de  ses  veines 
d’origine,  prises  isolément,  est  moins  considérable  que  la  somme 
des  calibres  de  ces  deux  veines.  Elle  se  porte  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  et ,  après  un  trajet  d’en¬ 
viron  quatre  pouces,  elle  atteint  l’extrémité  gauche  du  sillon 
transverse  du  foie,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant.  Voici 
quels  sont  ses  rapports  pendant  son  trajet  :  eti  avant,  elle  est 
recouverte  par  la  tête  du  pancréas ,  par  la  seconde  portion  du 
duodénum,  par  l’artère  hépatique,  les  canaux  biliaires  et  les 
lymphatiques  du  foie ,  ainsi  que  par  quelques  branches  des 
plexus  nerveux  hépatiques.  En  arrière ,  elle  est  revêtue  par  la 
3.  6 


Son  trajet 
derrière  le  pan 
créas. 


Tronc  de  a 
veine-porte. 


Direction  de 
la  veine-porte. 


Ses  rapports  : 
1°  En  avant. 


8*  En  arriére. 
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portion  de  péritoine  qui  s’enfonce  dans  l’hiatus  de  Winslow , 
derrière  les  vaisseaux  du  foie,  pour  aller  tapisser  l’arrière-ca¬ 
vité  des  épiploons.  Cet  hiatus  la  sépare  de  la  veine-cave  in¬ 
férieure  ,  dont  elle  croise  la  direction  à  angle  très-aigu  (1). 

Sinus  de  la  Les  deux  divisions  de  la  veine-porte  qui  occupent  le  sillon 

veine-porte ,  ou  ,  „  .  ,  ,  .  ,  . 

veine-porte  hé-  transverse  du  foie  se  séparent  a  angle  droit,  et  semblent  con¬ 
stituer  un  tronc,  sur  lequel  tombe  perpendiculairement  le  tronc 
de  la  veinê-porie  lui-même.  Quelques  anatomistes  ont  appelé 
sinus  de  la  mine-porte  la  portion  de  cette  veine  qui  occupe 
le  sillon  transverse.  On  lui  donne  plus  généralement  le  nom  de 
veine-porte  hépatique^  pour  distinguer  cette  portion  de  veine 
adhérente  au  foie  de  celle  qui  est  libre  et  flottante,  et  qu’on 
appelle  veine-porte  ventrale.  A  partir  du  sillon  transverse  du 
foie,  la  veine-porte  sè  comporte  à  la  manière  d’une  artère,  d’où 
le  nom  de  porte  artérieme ,  qui  lui  est  donné  par  quelques 
modernes. 

ve?ne*porte^hé-  divisioUsde  la  veine-porte  se  dirigent  horizontale- 

patique.  ment  chacune  vers  le  lobe  du  foie  qui  lui  correspond  ;  bientôt 
elles  se  divisent  et  se  subdivisent  par  rayons  divergents,  à  la 
manière  des  branches  d’un  éventail,  et  fournissent  des  ramifi¬ 
cations  à  tous  les  grains  glanduleux  du  foie.  Les  ramifications 
de  l’artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires  les  accompa¬ 
gnent.  Là  capsule  dé  Glisson,  ou  membrane  fibreuse  du  foie, 
se  réfléchit  sur  eux,  pour  leur  former  une  gaine  commune. 
(/^ oy.  Foie.) 

Avant  la  naissance,  la  veine-porte  hépatique  reçoit,  indépen¬ 
damment  de  la  veinê‘-pGrte  vèntràle,  la  veine  omhilicale,  qui 
caîe’°®  ombiii-  s’oblitère  immédiatement  après  la  naissance.  J’ai  rencontré 
chez  l’adulte  Un  cas  dans  lequel  cette  veine  avait  conservé 
toute  sa  perméabilité  (2). 

(1)  J’ai  vu  la  veine  pylorique  se  rendre  à  la  partie  moyenne  de  la  veine- 

porte  ventrale.  On  a  vu  la  veine  gastro-épiploïque  droite,  qui  s’unit  souvent  à 
la  veine  colique  droite  supérieure,  Couvrir  directement  dans  le  tronc  même 
de  la  vèîne-porte.  ' 

(2)  î’ai  décrit  et  fmt  rèpréseâter  {Anàtomis  pamH>giqt^,  XYI®  livraison, 
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C’est  de  celte  même  veine-porte  hépatique  qu’on  voit ,  avant  Canal  vetoeœu 
la  naissance,  partir  le  canal  veineux  qui  établit  une  commu¬ 
nication  directe  entre  la  veine-porte  et  la  veine-cave  inférieure; 

On  pourrait  donc  appeler  la  veine-porte  hépatique  le  confluent 
des  veines  du  foie. 

pl.  V)  un  cas  de  persistance  de  la  veine  ombilicale  chez  un  adulte,  veine  ombili¬ 
cale  qui  avait  conservé  le  calibre  qu’elle  présente  chez  le  fœtus,  et  qui  commu¬ 
niquait,  d’une  part,  avec  la  veine-porte,  d’une  autre  part,  avec  la  veine  crurale, 
par  l’intermédiaire  des  veines  sous-cutanées  abdominales,  prodigieusement 
dilatées  ;  le  foie  était  très  petit.  —  M.  Ménière  {Archives  de  Médecine,  1826)  a 
publié  un  fait  de  communication  de  la  veine-porte  avec  la  veine  iliaque  externe, 
sur  un  sujet  de  vingt-cinq  ans.  Une  veine  du  volume  de  l’index  se  détachait  de  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  veine  iliaque  externe,  derrière  i’arcade  crurale, 
suivait  la  direction  du  bord  supérieur  du  pubis,  jusqu’à  la  symphyse  ;  de  là, 
elle  se  portait  verticalement  en  baut,  derrière  la  ligne  blanche.  Arrivée  à  l’om¬ 
bilic,  elle  gagnait  le  bord  postérieur  du  ligament  falciforme  du  foie,  pour  s’ou¬ 
vrir  dans  le  sinus  de  la  veine-porte  hépatique.  —  Un  autre  fait  publié  par 
M.  Manec  {Recherches  anaiomico-pathologiques  sur  la  hernie  crurale,  1826) 
présente  des  particularités  remarquables.  Une  veine  naissant  par  une  double 
origine  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  veine  iliaque  externe,  se  dirigeait 
vers  l’ombilic  et  décrivait  quelques  flexuosités  ;  là,  elle  sortait  de  l’abdomen 
par  un  éraillement  de  la  ligne  blanche,  formant  sous  la  peau  une  anse  de  trois  à 
quatre  pouces^e  longueur,  pour:renlrer  dans  la  cavité  abdominale  par  la  même 
ouverture.  Là  elle  se  plaçait  au-côté  gauche  du  cordon  fibreux,  qui  est  le  ves¬ 
tige  de  la  veine  ombilicale,  s’identifiant  avec  ce  cordon,  dans  le  sillon  horizontal 
du  foie,  pour  s’ouvrir  dans  le  sinus  de  la  veine-porte. 

Cette  communication- du  système  de  la  veine- porte  avec  le  système  veineux 
général  représente,  ainsi  que  l’a  fait  Observer  judicieusement  M.  Ménière,  une 
disposition  veineuse  décrite  par  M.  Jacobson,  dans  les  ophidiens,  les  sauriens  et 
les  TazXxdjà&as’ {Bulletins  de  la  Société  philomathique,  janyler  chez  les¬ 
quels  les  veines  des  extrémités  postérieures,  les  veines  caudales  et  rénales  se 
réunissent  en  un  .seuLtronç,  qui  va  se  jeter  dans  la  veine-porte  hépatique. 

S’il  est  excessivement  rare  de  rencontrer  chez  l’homme  une  connexion  entre 
les  gros  troncs  veineux  appartenant  au.  système  veineux  général  et  au  système 
veineux  de  la  veine-porte.  Une  l’est  nullement  de  rencontrer  de  nombreuses 
anastomosesentre  les  petites  branches  veineuses  appartenant  à  ces  deux  systèmesi 
Ainsi,  les  vejnes  hémorrhoïdales  s’anastomosent  largement  avec  les  veines  boa* 
teuses  internes,  obluratricesAtifessières, 
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Veines  hépatiques  ou  sus-hépatiques. 

Des  dernières  divisions  de  la  veine-porte  naissent  les  radi- 
Oiigine.  gyjes  des  veines  stis-Jie'patiques,  qui,  réunies  successivement 
en  rameaux  de  divers  ordres,  convergent  toutes  vers  le  bord 
postérieur  du  foie,  ou  plutôt  vers  le  sillon  de  la  veine-cave  in- 

Trajet  des 

veines  sus-hé-  férieure,  ou  ils  se  terminent,  1  par  un  nombre  indéterminé  de 

patiques.  .  7  ,  •  •  , 

petites  branches,  petites  veines  sus- hépatiques.,  qui  s  ouvrent 
tout  le  long  de  la  gouttière,  ou  sillon  de  la  veine-cave  ;  2“  par 

deux  troncs  principaux,  grandes  veines  sus-hépatiques. 
Petites  et  ,  ,  .  n  .  j 

grandes  veines  s’ouvrant  immédiatement  au  dessous  de  1  ouverture  carree  du 
sas-hépaiiques.  ^ 

diaphragme.  Le  tronc  du  cote  droit  appartient  au  lobe  droit; 
le  tronc  du  côté  gauche  appartient  au  lobe  gauche  du  foie. 

Souvent  le  tronc  du  côté  gauche,  recevant  un  grand  nombre 
de  branches  qui  appartiennent  au  lobe  droit  du  foie,  est  plus 
volumineux  que  le  tronc  du  côté  droit. 

Ampoule  de  la  Constamment  la  veine- cave  présente  au  niveau  de  l’embou- 
nfveaü'^del  vef-  chure  des  veines  hépatiques,  une  dilatation  ou  ampoule  con- 
sidérable  (1) ,  qu’on  peut  appeler  Grande  ampoule  de  la 
veine-cave. 

Différences  n  résulte  de  ce  qui  précède,  1°  que  les  divisions  des  veines 

entre  les  divi-  r  7  -a 

pone^et*  celtes  sus-hépatiques  et  celles  de  la  veine-porte  sont  réciproquement 
sus- perpendiculaires ,  puisque  celles-ci  vont  en  divergeant  du 
1”  Sous  le  centre  du  foie  vers  ses  extrémités  droite  et  gauche ,  tandis  que 

rapport  de  la 
d  irection  ; 

(1>  Chez  le  phoque,  animal  amphibie,  les  veines  sus-hépatiques  présentent 
des  ampoules  ou  sinus  considérables,  qui  sont  en  rapport  avec  la  faculté  qu’a 
cet  animal  de  suspendre  sa  respiration. 

On  a  vu  deux  grosses  veines  hépatiques  s’ouvrir  dans  la  veine-cave,  au  dessus 
du  diaphragme.  On  a  même  vu  une  veine  hépatique  qui  s’ouvrait  dans  le  cœur, 
séparément  de  la  veine-cave.  {Encyclopédie  anatomique,  t,  III,  p.  650.)  Dans  le 
cas  que  j’ai  rapporté  plus  haut,  à  l’occasion  des  variétés  anatomiques  de  la 
veine-cave  inférieure  {voy,  p.  73),les  veines  sus-hépatiques  se  réunissaient  en  un 
tronc  commun  indépendant  de  la  veine-cave  inférieure,  lequel  traversait  le 
diaphragme  pour  s’ouvrir  dans  l’oreillette  droite,  à  la  manière  de  la  veine-cave 
inférieure,  qui,  par  une  anomalie  bien  remarquable,  remplissait  les  fonctions 
de  veine-cave  supérieure  et  de  veine-cave  inférieure. 


SYSTÈME  DE  LA  VElNElPOKTE.  Ô5 

les  divisions  des  veines  sus-hépaliques  convergent  du  bord  an¬ 
térieur  vers  le  bord  postérieur  de  cet  organe. 

2“  Que  les  divisions  des  veines  sus-hépatiques  sont  accolées 
au  tissu  du  foie,  tandis  que  celles  de  la  veine-porte  en  sont  sé¬ 
parées  par  la  capsule  de  Glisson,  et  sont  accompagnées  par  les 
divisions  de  l’artère,  des  nerfs  et  des  conduits  hépatiques. 

S°  Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  bien  que  les  veines  sus- 
hépatiques  aillent  en  se  réunissant  successivement  à  la  ma¬ 
nière  des  veines,  en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux  et 
de  plus  en  plus  volumineux,  cependant  elles  reçoivent  dans  leur 
cours  une  foule  de  vaisseaux  capillaires  émanés  des  grains 
glanduleux  les  plus  voisins  ;  en  sorte  que  leur  face  interne  est 
comme  criblée  de  trous. 

La  disposition  cribleuse  de  leur  surface  interne  est  donc 
le  caractère  propre  des  veines  sus-hépatiques ,  et  permettra 
toujours  de  les  distinguer  des  divisions  de  la  veine-porte. 

Du  reste ,  la  communication  entre  les  radicules  des  veines 
hépatiques  et  les  radicules  de  la  veine-porte  est  extrême¬ 
ment  facile ,  ainsi  que  le  démontrent  les  injections  les  plus 
grossières. 

Le  système  de  la  veine-porte  tout  entier  est  dépourvu  de 
valvules  (1)  ;  aussi  peut-on  injecter  avec  la  plus  grande  facilité 
ce  système  du  tronc  vers  les  extrémités.  L’injection  poussée 
du  côté  de  l’intestin  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  dans 
l’intérieur  du  canal  alimentaire  ;  en  sorte  que  les  radicules 
de  la  veine -porte  paraissent  s’ouvrir  au  sommet  de  chaque 
villosité.  On  rend  cette  disposition  manifeste  en  injectant  du 
mercure  dans  le  système  de  la  veine-porte  et  en  poussant  par 
dessus  le  mercure  une  injection  ordinaire  :  on  voit  alors  des 
gouttelettes  argentées  engagées  dans  l’orifice  béant  de  chaque 
villosité. 

Le  système  de  la  veine-porte  n’est  pas  aussi  complètement 


2®  De  la  ma¬ 
nière  dont  elles 
se  comportent 
par  rapport  au 
tissu  du  foie  ; 


3°  Du  mode  de 
réunion  de  ces 
veines. 


Disposition 
cribleuse  de  la 
surface  interne 
des  veines  sus- 
hépaliques. 


Les  radicules 
de  la  veine- 
porie  semblent 
s’ouvrir  au  som¬ 
met  des  villosi¬ 
tés. 


(1)  M.  Bauer  dit  avoir  vu  des  valvules  dans  les  vaisseaux  courts  de  l’esiotnac  ; 
je  tf  ai  pu  les  y  découvrir. 
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isolé  du  système  veineux  général  qu’on  le  dit  communément. 
Il  communique  constamment  par  les  veines  hémorrhoïdales 
lesystèmede  moyennes  avec  les  branches  de  l’hypogaslrique.  On  a  vu  des 
n’eJ^pas'cpm-  branches  de  communication  avec  les  veines  rénales;  ces  commu- 
§□  système  wl-  nications  expliquent  pourquoi  les  injections  de  la  veine-cave 
Deux  général.  pénètrent  toujours  plus  ou  moins  dans  le  système  de 

la  veine-porte. 

VEINES  ILIAQUES  PKIMITIYES. 


Limite!.  Les  veines  iliaques  •primitives  répondent  exactement  aux 
artères  du  même  nom  ^  elles,  nai^ent  au  niveau  de  l’articula-^ 
tion  sacro-vertébrale ,  par  la  réunion  des  veines  iliaques  in¬ 
terne  et  externe,  et  finissent  en  se  réunissant  à  angle  aigu 
pour  constituer  la  veine-cave  inférieure  ou  ascendante.  Cette 
réunion  a  lieu  au  niveau  de  l’articulation  de  la  quatrième  avec 
la  cinquième  vertèbre  lombaire,  à  droite  de  rangle  de  bi¬ 
furcation  de  l’aorte,  un  peu  au  dessous  de  cet  angle. 

Parallèle  entre  Les  veines  iliaques  primitives,  sont  aux  membres  pelviens 
les  veines  iiia-  r 

ques  primitives  ce  oue  soüt  aux  menibres  iboraeiques  les  trônes  veineux  bra- 

et  tes  troncs  .  , 

reineuxbrachio- chio-cephaliques ,  et ,  de  meme  que  nous  avons  vu  le  tronc 
céphaliques.  ....  ?  ,  .  ,  .  •  i  , 

brachio-cephalique  droit  plus  court  et  plus  vertical  que  le 

gauche ,  de  même  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  est 
plus  courte  et  plus  verticale  que  celle  du  côté  gauche. 
iefartéres*®^®°  rapports  des  veines  iliaques  primitives  avec  les  artères  du 
même  nom  ont  cela  de  remarquable  qu’elles  sont  placées  entre 
ces  vaisseaux  et  la  colonne  vertébrale..  Ln  veine  iliaque  primi¬ 
tive  droite  est  située  en  dehors;  et  en  arrière  de  l’artère  corres¬ 
pondante ,  à  laquelle,  elle  est  parallèle,  tandis  que  la  veine  iliaque 
primitive  gauche:  est  placée  en  dedans  et  en  arrière  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  prinûtive  correspondante ,  qui  la  recouvre  infé¬ 


rieurement  :  celte  même  veine  iliaque  primitive  gauche  ,  au 


i?rim1iive*^g2ü-  outre  obliquement  coupée  par  l’artère  iliaque  primitive 
fiiaguep^touiTe  ^“it  de  là  que  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est 

4rou«.  recouverte  et  peut  être  comprimée  par  les  deux  artères  ilia- 
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ques  primitives ,  tandis  que  la  veine  iliaque  primitive  droite 
ne  peut  être  comprimée  par  aucun  de  ces  vaisseaux ,  et  c’est 
probablement  à  cette  circonstance  qu’est  due  en  partie  la  ten-^ 
dance  plus  grande  à  l’infiltraiion  du  membre  inférieur  gauche 
dans  les  maladies  chroniques. 

La  veine  iliaque  primitive  droite  ne  reçoit  aucune  bran¬ 
che  ;  la  veine  iliaque  primitive  gauche  reçoit  la  veine  sacrée 
moyenne. 

Veine  sacrée  moyenne.  Médiane,  d’un  volume  propor¬ 
tionnel  à  celui  de  l’artère  du  même  nom ,  elle  appartient  au 
système  des  veines  rachidiennes,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

VEINE  ILIAQDE  INTERNE  Oü  HYPOEASTRIQUE. 

La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique  représente  exac¬ 
tement  l’artère  hypogastrique ,  en  dedans  de  laquelle  elle  est 
située ,  et  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  aponévrotique 
très  mince  qui  la  maintient  appliquée  contre  les  parois  du 
bassin. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  les  veines  satellites  des 
branches  artérielles  qui  naissent  de  l’artère  hypogastrique  ;  il 
n’y  a  d’exception  que  pour  les  artères  ombilicales,  dont  la  veine 
satellite  est  la  veine  ombilicale,  veine  propre  au  foetus, qui 
vient  se  rendre  dans  la  veine-porte  hépatique, 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  donc  :  1°  le  sang  qui  revient 
des  parois  du  bassin  ;  2“  celui  qui  revient  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  pelvienne  et  des  parties  génitales  externes.  Il  y 
a  toujours  deux  veines  pour  une  artère;  mais  ces  deux  veines 
se  réunissent  en  un  tronc  commun  au  moment  où  elles  s’ou¬ 
vrent  dans  le  tronc  principal. 

1°  Les  veines  destinées  aux  parois  pelviennes ,  savoir ,  les 
fessières,  les  obturatrices  et  les  îschiatiques,  présentent  iden¬ 
tiquement  la  même  disposition  que  les  artères  correspondan¬ 
tes.  Les  veines  ïléo-lombaires  et  sacrées  latérales  font  partie 
du  système  des  veines  rachidiennes  qui  seront  l’objet  d’un 
article  spécial. 


La  veine  ilia¬ 
que  primitive 
gauche  reçoit  la 
veine  sacrée 
moyenne. 


Elle  répond  à 
Vartèredumême 
nom. 


Elle  reçoit  : 


1®  Les  veines 
des  parois  pel¬ 
viennes, 


2*  Les  veines 
des  organes  gé- 
nito>urinaires. 


Veines  et  pleins 
hémorrhoïdanx. 


Veines  scrota* 
les  superficielles 


Veines  vési¬ 
cales  et  plexus 
vésicoprostati- 
que. 
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2®  Les  veines  destinées  aux  organes  génito-urinaires  présen¬ 
tent  dans  leurs  troncs,  ainsi  que  dans  leurs  racines,  une  dispo¬ 
sition  plexifornae,  qui  mérite  de  fixer  toute  l’attention. 

Certains  plexus  veineux  du  bassin  sont  communs  à  l’homme 
et  à  la  femme  :  ce  sont  les  plexus  hémorrhoidaux  ;  d’autres 
appartiennent  en  propre  à  chaque  sexe  :  ce  sont,  pour  l’homme, 
les  plexus  vesico-prostatiques  et  les  plexus  de  la  verge;  pour 
la  femme,  le  plexus  vaginal  et  le  plexus  utérin. 

Veines  hémorrhoïdales  et  plexus  hémorrboïdaux. 

Les  veines  hémorrJiàidales  et  plexus  hémorrohldaux  sont 
un  lacis  veineux  qui  entoure  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  et 
sont  c,oïi%\itVLé&'p2iV\e?,veineshémorrJioïdales supérieures ,  ter¬ 
minaison  de  la  veine  mésentérique  inférieure ,  par  les  veines 
hémorrhoïdales  moyennes  et  par  les  veines  hémorrhoïdales 
inférieures^  branches  de  l’hypogastrique.  Nous  devons  appe¬ 
ler  l’attention  sur  les  radicules  veineuses  sous-muqueuses,  qui 
correspondent  à  l’anus.  Le  plexus  qu’elles  forment ,  et  qui  se 
retrouve  d’ailleürs  dans  toutes  les  membranes  muqueuses,  est 
susceptible  d’un  développement  variqueux ,  qui  constitue  le 
plus  grand  nombre  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

A.  Veines  et  plexus  veineux  pelviens  propres  à  l’homme. 

Préparation.  Introduire  deux  tubes  à  injection,  l’un  dans  l’épaisseur 
du  corps  caverneux ,  l’autre  dans  l’épaisseur  du  gland  ;  pousser 
l’injection  en  même  temps  par  ces  deux  voies  et  en  outre  par  la  veine 
crurale. 

Les  veines  Scrotales  superficielles  aboutissent  en  partie 
dans  les  veines  superficielles  du  périnée ,  en  partie  dans  les 
Veines  honteuses  externes  provenant  de  la  fémorale  ;  elles  com¬ 
muniquent  avec  les  veines  superficielles  qui  occupent  la  face 
inférieure  de  la  verge. 

F' eines  vésicales  ou  plexus  vésioo -prostatiques.  La  pro¬ 
state  et  le  col  de  la  vessie  sont  enveloppés  d’un  plexus  vei- 
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neux  très  complexe,  qui  acquiert  un  grand  développement 
dans  les  inflammations  chroniques  de  la  vessie  (1) ,  et  qui  est 
l’aboutissant  des  veines  superficielles  de  la  verge ,  et  le  point 
de  départ  des  veines  vésicales.  Ce  plexus,  qui  communique  en  Le  plexus 
arrière  avec  le  plexus  hémorrhoïdal,  est  soutenu  par  une  lame  que'commuiîl- 
fibreuse  1res  épaisse  qui  se  commue  avec  l  aponevrose  pel-  plexus  hémor- 
vienne  :  cette  lame  fibreuse  a  pour  effet  de  limiter  la  dilata- 
lion  de  ce  lacis  veineux  de  la  même  manière  que  la  lame  fi¬ 
breuse  de  la  dure-mère  est  une  limite  à  la  dilatation  des  sinus 
que  contient  celte  membrane. 

Des  veines  et -plexus  de  la  verge.  Les  veines  de  la  verge  se  veines  et  plexus 
divisent  en  superficielles  et  en  profondes  ;  les  veines  super- 
ficielles  représentent  les  veines  sous-cutanées  des  membres. 

Naissant  dans  l’épaisseur  de  la  peau  du  prépuce ,  elles  se  diri¬ 
gent  d’avant  en  arrière ,  en  suivant  la  face  supérieure  et  la 
face  inférieure  de  l’organe  ;  les  veines  supérieures  prennent  le 
nom  de  dorsales  de  la  verge  ,  elles  communiquent  largement  veines  super- 
entre  elles  par  des  branches  volumineuses  j  le  plus  grand  nom-  de  la  verge, 
bre  se  dirigent  sous  l’arcade  du  pubis,  entre  cette  arcade  et  le 
corps  caverneux ,  passent  par  des  ouvertures  ou  canaux  fibreux 
que  présente  le  ligament  sous-pubien ,  et  qui  maintiennent  ces  Leur  passage 
veines  toujours  béantes ,  et  viennent  concourir  à  la  formation  lamenf®  ims- 
du  plexus  veineux  prostatique.  Ces  veines  communiquent  lar- 
gement  avec  les  veines  profondes ,  surtout  au  niveau  de  la  réu¬ 
nion  des  racines  du  corps  caverneux;  c’est  ce  que  démontre 
l’injection  de  ces  dernières,  qui  pénètre  constamment  dans  les 
veines  superficielles. 

Nous  pouvons  considérer  le  tissu  spongieux  du  corps  caver-  veinesdacorps 

.  caverneux  et  du 

neux,  et  celui  du  canal  de  l’urèthre,  comme  constituant  un  lacis  canal  de  l’urè- 
’  thre. 

(1)  Ce  grand  développement  explique  pourquoi  le  plexus  vésico-prostatique 
a  pu,  dans  l’opération  de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée,  fournir  une  hémor¬ 
rhagie  considérable.  On  a  même  dit  que  cette  hémorrhagie  pouvait  être  mortelle, 
ce  qui  mérite  confirmation.  Il  est  bien  plus  probable  que  les  cas  d’hémorrhagie 
mortelle  appartenaient  au  système  artériel. 


90  ANGÉIOLOGIE. 

veineux,  un  plexus  au  maximum  de  développement.  De  ce 
plexus  partent  des  branches  veineuses  qui  sont  les  analogues 
des  branches  artérielles  de  la  honteuse  interne,  et  qui  suivent 
le  même  trajet. 

Ces  veines  et  plexus  vésico-prostaliques  sont  susceptibles 
de  dilatation  variqueuse;  on  y  rencontre  aussi  fréquemment 
ces  concrétions  osseuses  sphénoïdales  qui  sont  connues  sous 
le  nom  de  phlébolites. 

B.  Plexus  pelviens  propres  à  la  femme. 

.  Le  plexus  vé-  Le plexus  vésical,  ou  vésico-iiréthral  de  la  femme,  est  moins 
développé  chez  développé  que  celui  de  l’homme,  par  suite  de  l’absence  de 

la  femme  que  .  ,  .  , 

chez  l’homme,  veines  analogues  aux  veines  superficielles  de  la  verge,  lesquel^ 

les  ne  sont  représentées  chez  la  femme  que  par  quelques  ra¬ 
meaux  venus  des  grandes  lèvres  ;  ce  plexus  communique  d’ail¬ 
leurs  avec  les  veines  du  clitoris;  il  communique  très  largement 
en  arrière  avec  le  plexus  vaginal. 

Plexus  vaginal.  Plexus  vaginal.  Lacis  vasculaire  extrêmement  développé , 
surtout  à  l’orifice  vulvaire ,  qu’il  entoure  de  toutes  parls. 
de  plusieurs  séries  d’anneaux  anastomotiques  ;  il  com¬ 
munique  en  avant  avec  le  plexus  vésical,  en  arrière  avec 
le  plexus  hémorrhoïdal  ;  de  telle  manière  que  tous  les  plexus 
pelviens  sont  associés  dans  l’espèce  de  turgescence  qui  ac¬ 
compagne  le  phénomène  de  l’érection.  Les  racines  de  ce 
plexus  vaginal  sont  dans  la  muqueuse  du  vagin,  et  surtout 
dans  le  tissu  érectile  qui  entoure  l’orifice  de  ce  conduit  ;  de 
grosses  veines  naissent  en  particulier  du  bulbe  du  vagin,  vé¬ 
ritable  appareil  d’érection  sur  lequel  nous  insisterons  dans  la 
Splanchnologie. 

Plexus  utérin.  Plexus  utérin.  Les  veines  contenues  dans  l’épaisseur  des 
parois  utérines  ne  présentent  aucune  trace  de  la  disposi¬ 
tion  flexuêuse  des  artères  correspondantes.  Pour  en  avoir 
une  idée  satisfaisante,  il  faut  les  étudier  sur  un  utérus  déve¬ 
loppé  par  l’état  de  gestation.  On  voit  alors  les  troncs  veineux 
utérins  occuper,  comme  les  artères,  les  bords  latéraux  et  les 
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angles  supérieurs  de  l’organe  ;  on  voit  aboutir  à  ces  'troncs 
de  grosses  veines,  qui  parcourent  de  droite  à  gauche  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  l’utérus,  en  s’anastomosant  fréquemment 
entre  elles.  Ces  veines ,  qu’on  a  appelées  sinus  utérins  à  rai-  Sinus  utérins, 
son  de  leur  développement  considérable  pendant  la  gestation 
et  des  ampoules  qu^’elles  présentent  au  confluent  de  plusieurs 
veines  secondaires,  ces  veines,  dis-je,  méritent  encore  ce 
nom  par  leur  structure  ,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle 
des  sinus  de  la  dure-mère,  en  ce  sens  que  la  membrane  in-  Lessinusuté- 
terne  des  veines  se  prolonge  seule  dans  leur  épaisseur,  et [eni les^sîrfus de 
que  la  membrane  externe  est  remplacée  par  le  tissu  propre  dure-mère, 
de  l’utérus  :  d’où  il  résulte  que  les  parois  de  ces  veines  sont 
contractiles.  J’ai  dit  ailleurs  qu’en  envisageant  l’utérus  sous 
le  point  de  vue  des  veines  qui  le  traversent,  on  peut  le  con¬ 
sidérer  comme  un  tissu  érectile  à  parois  musculaires  ;  il  est 
superflu  d’ajouter  que  ces  sinus  veineux  sont  inégalement  dé¬ 
veloppés  dans  les  divers  points  de  l’utérus,  et  qu’on  reconnaît 
les  points  qui  correspondent  à  l’insertion  du  placenta  au  déve¬ 
loppement  plus  considérable  qu’y  présentent  les  sinus  utérins. 

Les  veines  contenues  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus  Les  veines  uté- 
ne  S  ouvrent  pas  seulement  dans  les  veines  utérines,  branches  quent  avec  les 
de  l’hypogastrique  ;  un  bon  nombre ,  et  plus  particulièrement  que“f 
celles  qui  correspondent  aux  rameaux  utérins  de  l’artère  utéro- 
ovarique,ic’està  dire  les  veines  du  corps  de  l’utérus,  vont  s'ouvrir 
dans  les  veines  utéro-ovariques ,  qui  communiquent  largement 
avec  les  veines  utérines,  et  qui  pourraient  au  besoin  y  suppléer. 

Le  grand  développement  qu’acquièrent  pendant  la  grossesse  preuves  de 
les  veines  de  l’utérus ,  soit  dans  l’épaisseur ,  soit  hors  de  cet  or-  yéS  déduites 
gane,  prouve  la  part  importante  que  prend  l’appareil  veineux  au  pemen^coifsX 
développement  interstitiel  des  organes. 

Le  développement  de  veines  et  des  plexus  veineux  qui  ap¬ 
partiennent  aux  organes  génito-urinaires,  la  structure  essen¬ 
tiellement  veineuse  des  organes  susceptibles  d’érection,  prou¬ 
vent  aussi  la  grande  part  que  prend  le  système  veineux  aux  phé¬ 
nomènes  essentiellement  actifs  de  l’érection.  C’est  en  partie 


92  ANGÊîOLOeiE. 

sur  ces  preuves  anatomiques  et  physiologiques  que  j’ai  cherché 
à  établir  le  rôle  actif  des  veines  dans  tous  les  grands  phénomènes 
de  l’économie, tels  que lanutrition,lasécrétion, l’inflammation. 
Les  veines  pelviennes  sont  pourvues  d’un  grand  nombre  de 
Valvules  des  valvules  qui  s’opposent  à  l’injection,  quand  elle  est  poussée 
nes“®*  du  cœur  vers  les  extrémités  :  nous  devons  considérer  les 

plexus  pelviens  comme  établissant  une  communication  très  im¬ 
portante  et  très  considérable  entre  les  veines  de  la  moitié  droite 
et  celles  de  la  moitié  gauche  du  corps. 
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VEINES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX 

ou 

TRONCS  VEINEUX  CRURAUX. 


Les  veines  des  membres  abdominaux  se  divisent,  comme 
celles  des  membres  thoraciques,  en  veines  profondes  ou  satel¬ 
lites  des  artères,  et  en  veines  superficielles. 

A.  VEINES  PROFONDES  DD  UEUBRE  ABDOMINAt. 

Veines  du  pied  et  de  la  jambe.  Les  veines  plantaires  ex-  veines  pian- 
terne  et  interne ,  satellites  des  artères  du  même  nom ,  se  réu- 
Missent  pour  constituer  la  veine  tibiale  postérieure,  qui  suit  la 
même  direction  que  l’artère  de  ce  nom ,  et  se  réunit  bientôt  à  la 

veine  péroniïre ,  pour  former  le  tronc  veineux  tibio-péro- 

l  .1  •  1  X  .  •  •  ™ale. 

mer}  d  une  autre  part,  la  veine  Ubtale  anterieure,  qui  a 

commencé  par  la  veine  pédieuse ,  traverse  en  même  temps  que  ® 
l’artère  de  son  nom  la  partie  supérieure  du  ligament  inleros- 
seux,  pour  s’unir  au  tronc  veineux  tibio-péronier,  et  constituer 
avec  lui  la  veine  poplitée.  Jusque  là  les  veines  satellites  sont 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  celle-ci  étant  placée 
entre  les  deux  veines.  Les  deux  veines  satellites  de  chaque 
artère  communiquent  entre  elles  un  grand  nombre  de  fois. 

Les  veines  péronières  sont  en  général  plus  volumineuses  que 
les  veines  tibiales  postérieures,  et  reçoivent  toutes  les  veines 
musculaires  qui  viennent  des  régions  postérieure  et  externe 
de  la  jambe. 

A  partir  de  la  veine  poplitée,  un  seul  tronc  veineux  répond 
au  tronc  artériel  ;  quant  aux  veines  du  second  et  du  troisième 
ordre,  elles  sont  toujours  disposées  par  paires. 

Veine  poplitée.  Elle  occupe  le  creux  poplité  situé  dey*  veine  popiuée. 


VéiiïBS  qi 

aboutissent  à 
poplitée. 


Limites. 


iBapports. 
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rière  l’artère  à  laquelle  elle  est  accolée.  Elle  est  remar¬ 
quable  par  l’épaisseur  de  ses  parois,  qui  est  tellement  con¬ 
sidérable  que  celle  veine  reste  béante  après  avoir  été' ou¬ 
verte,  en  sorte  que  sur  le  cadavre  on  la  confond  quelquefois 
avec  l’artère.  Les  rapports  de  k  veine  avec  l’artère  sont  tels 
qu’au  dessous  de  l’articulation,  et  à  son  niveau,  la  veine  est 
placée  immédiatement  derrière  l’artère ,  et  qu’au  dessus  elle 
est  située  en  arrière ,  et  un  peu  en  dehors.  J’ai  vu  deux  fois  la 
veine  poplitée  accompagner  le  nerf  sciatique  jusqu’à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cuisse  et  ne  traverser  les  adducteurs  pour 
■devenir  fémorale  qu’au  niveau  duipoint  où  les  muscles  sont 
traversés  par  l’artère  et  la  veine  fémorales  profondes. 

Dans  un  des  cas,  la  division  du  nerf  sciatique  en  poplité 
interne  et  en  poplité  externe  était  prématurée ,  la  veine  popli¬ 
tée,  située  sur  un  plan  antérieur,  leur  était  intermédiaire.  Il 
importe  de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l’artère  poplitée  était 
accompagnée  par  une  veine  d’un  assez  petit  calibre,  et  que  cette 
veine  était  antérieure  à  l’artère. 

“i  A  la  veine  poplitée  aboutissent ,  V  les  faisceaux  volumineux 
des  veines  jumelles,  remarquables  par  le  nombre  de  leurs  val¬ 
vules  ;  2"  les  veines  articulaires  ;  3°  la  veine  saphène  externe; 
j’ai  vu  une  petite  veine  anastomotique  très  valvuleuse,  analogue 
aux  canaux  veineux  càllaléraüx  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  qui  s’é¬ 
tendait  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  veine  tibiale  antérieure 
à  la  partie  moyenne  de  la  veine  poplitée. 

Veine  fémorale. 

Limitée,  comme  l’artère  du  même  nom,  entas,  par  l’an¬ 
neau  du  troisième  adducteur ,  en  haut ,  par  l’arcade  crurale,  la 
veine  fémoraleÆecie  avec  l’artère  correspondante  des  rapports 
qui  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  diverses  parties  de  sa  lon¬ 
gueur  :  ainsi,  en  bas,  elle  est  externe  à  l’artère  ;  plus  haut,  elle  est 
située  en  arrière  de  ce  vaisseau  ;  enfin ,  depuis  l’embouchure  de 
la  saphène  interne  jusqu’à  l’arcade  crurale ,  elle  est  placée  en 
dedans  de  Tartère  et  sur  un  plan  postérieur,  èt  répond  non  à  k 
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partie  postérieure ,  mais  bien  à  la  partie  interne  de  l’anneau 
crural  ;  en  sorte  que  c’est  en  dedans  de  la  veine ,  et  non  pas  au 
devant  de  cette  veine,  qu’ont  lieu  les  déplacements  dans  les 
hernies  (1). 

La  veine  fémorale  est  unique  comme  l’artère;  cependant  il  Eiieestuniqua 
existe ,  pour  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  supérieur,  mui- 
veine ,  un  ou  deux  canaux  veineux  collatéraux ,  qui  marchent  deux  ttoTinfl* 
parallèlement  à  sa  direction  ;  à  ces  canaux  veineux ,  qui  sont 
toujours  très  valvuleux ,  se  rendent  et  des  branches  de  commu- 
nieation  venues  de  la  veine  saphène  interne  ,  et  des  branches 
musculaires. 

La  veine  fémorale  reçoit  toutes  les  branches  qui  correspon-  Branches  qua 
dent  aux  divisions  de  l’artère  fémorale,  à  l’exception  des  vei- 
nés  honteuses  externes  et  tégumenteuses  de  l’abdomen ,  qui 
vont  se  Jeter  dans  la  saphène  interne  ;  au  niveau  du  lieu  où  elle 
reçoit  cette  veine  saphène  ,  la  veine  fémorale  présente  une 

ampoule  ou  dilatation  quelquefois  assez  considérable  pour  si-  .  Ampoule  de 

^  -1  la  veine  fémo- 

muler  une  hernie.  raie. 

La  grande  veine  profonde  s’ouvre  dans  la  veine  fémorale  à 
dix  ou  douze  lignes  au  dessous  de  l’arcade  fémorale. 

Veine  iliaque  externe. 

Limitée  en  bas  par  l’arcade  fémorale ,  la  veine  iliaque  ex-  limites,. 
terne  finit  en  haut  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque ,  par  sa  réunion  avec  la  veine  iliaque  interne  ou  hypo¬ 
gastrique  ,  pour  constituer  la  veine  iliaque  primitive  :  elle  pré¬ 
sente  les  mêmes  rapports  que  l’artère  iliaque  externe,  en 
dedans  et  en  arrière  de  laquelle  elle  est  située,  pour  lui 
devenir  tout  à  fait  interne  sur  le  pubis.  J’ai  vu  dans  un  cas  la  Rapports; 
veine  iliaque  primitive  gauche  recevoir  la  veine  iliaque  in- 

(1)  Les  rapports  de  l’artère  et  de  la  veine  fémorales  avec  l’anneau  crural  sont 
les  suivants  :  l’artère  et  la  veine  fémorale  sont  contenues  dans  une  gaine  aponé- 
vrolique  propre,  située  en  dehors  de  l’anneau  crural,  qui  représente  une  espèce 
d’entonnoir;  en  sorte  que  la  hernie  crurale  se  fait  en  dedans  de  la  veine,  dont 
elle  est  séparée  par  les  ganes  propres  à  l’artère  et  à  la  veine  fémorales. 
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terne  droite ,  en  sorte  que  la  veine  iliaque  externe  droite  se 
prolongeait  Jusqu’à  la  veine-cave  où  elle  s’ouvrait  directement. 

Branches  La  Veine  iliaque  externe  reçoit  la  veine  épigastriquel&t  la 
ygjne  circonflexe  iliaque.  Ces  deux  veines  sont  doubles ,  mais 
chaque  paire  de  veines  se  réunit  en  un  seul  tronc ,  au  moment 
où  elle  va  s’ouvrir  dans  la  veine  iliaque  externe.  La  veine  épi¬ 
gastrique  communique  toujours  avec  la  veine  obturatrice  par 
une  branche  anastomotique. 

vuies.  Toutes  les  veines  profondes  du  membre  abdominal ,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  veine  iliaque  externe ,  sont  pourvues  de  valvules. 
Il  y  en  a  quatre  pour  la  veine  fémorale  profonde ,  autant  pour 
la  poplitée  ,  et  un  nombre  bien  plus  considérable  pour  les  vei¬ 
nes  tibiales  et  péronières  :  toutes  les  petites  veines  qui  vien¬ 
nent  s’y  ouvrir  sont  pourvues  d’une  paire  de  valvules  immédia¬ 
tement  avant  leur  embouchure. 

B.  VEINES  SUFEBFICIELLES  DD  MEMBRE  ABDOMII(AI.t 

Beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  du  membre  thoraci¬ 
que  5  les  veines  superficielles  du  membre  abdominal  aboutis¬ 
sent  toutes  à  deux  troncs  veineux  qui  sont ,  1°  la  saphene  in¬ 
terne -,  T  la  saphène  externe. 


Veines  superficielles  du  pied. 

Ëiies occupent  même  que  pour  la  main,  elles  occupent  la  région  dor- 

dupied.  sale  du  pied.  Les  veines  collatérales  des  orteils,  distinguées 
en  interne  et  en  externe ,  viennent  toutes  se  rendre  à  la  con¬ 
vexité  d’une  arcade  plus  régulière  et  plus  constante  qu’à  la 
main ,  partie  qui  occupe  la  région  antérieure  du  métatarse  , 
Veines  dorsales  arcade  dorsale  du  pied.  De  l’extrémité  interne  de  cette  arcade 
du  pied.  branche  volumineuse ,  veine  dorsale  interne  du  pied, 

qui  est  l’origine  de  la  veine  saphène  interne  ;  de  l’extrémité 
externe  part  une  autre  branche ,  dorsale  externe  du  pied  ,  un 
peu  moins  volumineuse ,  qui  est  l’origine  de  la  veine  saphène 
externe.  C’est  également  aux  extrémités  interne  et  externe  de 
l’arcade  dorsale  du  pied  que  viennent  se  rendre  les  veines  peu 
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considérables  émanées  du  réseau  plantaire  superficiel  (1). 

Veine  saphène  interne. 

La  veine  saphène  interne^  grande  saphène,  tibia  malléo^  Eiieestlacon- 

/atVe  (Chauss.),  dépendance  de  la  fémorale,  est  la  continua- dor“ail“datled! 

tion  de  la  veine  dorsale  interne  du  pied  ;  celle-ci  naît  de  l’ex¬ 
trémité  interne  de  l’arcade  veineuse  dorsale  du  pied,  à  laquelle 
aboutissent  les  collatérales  du  gros  orteil  j  longe  la  face  dor¬ 
sale  du  premier  métatarsien  et  la  partie  correspondante  du 
tarse,  et  reçoit,  chemin  faisant:  1°  une  branche  profonde 
venue  de  la  veine  plantaire  interne  ;  2“  toutes  les  veines  su¬ 
perficielles  qui  émanent  de  la  région  plantaire  interne,  et  en 
particulier  la  veine  calcane'enne  interne^  quelquefois  volumi-  veine  caica- 
neuse,  et  qui,  dans  certains  cas,  ne  vient  s’aboucher  dans  la  'nieme. 
veine  saphène  qu’au  dessus  de  la  malléole  interne  dont  elle  a 
contourné  le  bord  postérieur. 

A  la  veine  dorsale  interne  du  pied  succède  la  veine  saphène 
interne,  qui  se  réfléchit  de  bas  en  haut  au  devant  de  la  mal-  « 

îéole  interne,  continue  son  trajet  ascendant  sur  la  face  interne,  -j-rajet  de  ta 
puis,  le  long  du  bord  postérieur  du  tibia,  sur  la  partie  posté- 
rieure  de  la  tubérosité  interne  de  cet  os  et  du  condyle  interne 
du  fémur.  Là,  elle  se  trouve  au  côté  interne  des  tendons  des  mus¬ 
cles  demi-tendineux,  droit  interne  etcouiurier,  se  réfléchit  d’ar¬ 
rière  en  avant,  en  décrivant  une  légère  courbure  à  concavité  an¬ 
térieure  ,  se  dirige  en  haut ,  le  long  du  bord  antérieur  du  cou¬ 
turier,  et  croise  obliquement  le  deuxième  adducteur  superficiel  ; 
parvenue  à  l’ouverture  que  lui  présente  l’aponévrose  fémorale , 
à  huit  ou  dix  lignes  de  l’arcade  crurale,  quelquefois  un  peu  plus  sa  terminaison 
bas,  elle  se  recourbe  immédiatement,  et  s’ouvre  dans  la  veine  cruraièf 
fémorale  à  la  manière  de  la  veine  azygos  dans  la  veine-cave 
supérieure,  c’est  à  dire  en  décrivant  une  anse  à  concavité  in¬ 
férieure.  Plusieurs  ganglions  lymphatiques  se  voient  au  voisi¬ 
nage  de  celte  courbure. 

(1)  On  conçoit  que  le  système  veineux  superficiel  du  pied,  de  même  que  celui 
de  la  main,  a  du  être  transporté  à  la  région  dorsale,  vu  les  usages  du  pied  et  de 
la  main  et  la  pression  à  laquelle  les  faces  plantaire  du  pied  et  palmaire  de  la 
main  sont  incçssamment  soumises, 
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Rapports.  Rapports.  Séparée  de  la  peau  et  de  la  couche  adipeuse  sous- 
cutanée  par  une  lame  aponévrotique  fort  mince  {fascia  super- 
ficialis') ,  la  veine  saphène  interne  est  en  rapport  avec  la  mal¬ 
léole  interne ,  le  tibia ,  les  insertions  tibiales  du  soléaire ,  les 
trois  tendons  de  la  patte  d’oie ,  le  corps  du  couturier  et  le 
deuxième  adducteur  superficiel. 

La  veine  saphène  interne  est  accompagnée  par  le  nerf  du  même 
nom  depuis  l’articulation  du  genou  Jusqu’à  la  malléole  interne. 

Dans  son  trajet,  la  saphène  interne  reçoit  toutes  les  veines 
^us-cutanées  de  la  cuisse ,  le  plus  grand  nombre  des  veines 
sous-cutanées  de  la  jambe,  les  veines  sous- cutanées  de  l’abdo- 
qu’eite  reçolT*  veines  honteuses  externes,  et  plusieurs  branches  de 

communication  avec  les  veines  profondes. 

Les  veines  sous-cutanées  fémorales  qui  viennent  de  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  cuisse  se  réunissent  quelquefois  en  un 
tronc  veineux  assez  considérable  pour  représenter  une  se- 
troiifème"^^  sa-  saphène  interne.,  laquelle  marche  parallèlement  au 

phènes internes,  tronc  de  la  saphène  interne,  dans  laquelle  elle  vient  se  jeter  à 
une  distance  plus  ou  moins  grande  de  son  embouchure.  J’ai 
rencontré  une  veine  superficielle  antérieure  qui  naissait  autour 
de  la  rotule,  se  portait  verticalement  en  haut  le  long  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse,  et  pouvait  être  considérée 
comme  une  troisième  saphène.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  ces 
trois  saphènes,  une  antérieure,  une  postérieure,  une  interne, 
se  rendaient  isolément  dans  la  veine  fémorale,  ou  plutôt  dans 
une  espèce  de  lac  ou  de  renflement  qui  termine  ordinairement 
la  veine  saphène  interne. 

La  saphène  interne  présente  fréquemment  la  disposition 
suivante  :  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ou  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  égaux 
qui  se  portent  de  bas  en  haut,  communiquent  entre  eux  par 
des  rameaux  iransverses,  et  se  réunissent  après  un  trajet  plus 
ou  moins  long  ;  en  sorte  que  ces  deux  rameaux  représentent 
Variétés  de  la ‘1’^®  ellipse  très  allongée.  J’ai  observé  chez  un  même  sujet 
Celte  disposUiou  à  la  cuiase  et  à  la  jambe,  c’est  à  dire  que 
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la  saphène  se  divisait  à  la  jambe  en  deux  branches  qui  se  réu¬ 
nissaient  au  niveau  de  la  tubérosité  interne  du  tibia  et.qui  se 
séparaient  de  nouveau  à  la  cuisse  pour  se  réunir  à  une  certaine 
distance  de  son  embouchure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  saphène  interne  remplacée  à  la 
jambe  par  un  réseau  veineux. 

'Les  veines  sous- cutanées  abdominales  doivent  être  ran¬ 
gées  parmi  les  veines  superficielles  et  supplémentaires,  bien 
qu’il  existe  une  petite  artère,  l’artère  sous-cutanée  abdominale, 
qui  leur  corresponde.  Ces  veines,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  veine#  *ons- 
auxquejles  s’ajoute  une  veine  de  la  région  fessière,  s’ouvrent  Anales!  ***‘^““ 
tantôt  par  un  tronc  commun ,  tantôt  par  trois  ou  quatre  troncs 
distincts  dans  la  veine  saphène  interne ,  au  moment  où  cette 
veine  traverse  l’aponévrose  fémorale.  Dans  un  cas  d’oblitération 
de  la  veine-cave  inférieure,  j’ai  vu  ces  veines,  devenues  très 
considérables,  se  continuer  jusque  sur  le  thorax  et  dans  le 
creux  de  l’aisselle,  où  elles  s’anastomosaient  avec  les  branches 
cutanées  des  intercostales  ét  des  thoraciques.  Dans  le  cas  de 
persistance  de  la  veine  ombilicale,  cité  page  83,  ces  veines  ex¬ 
trêmement  flexueuses  avaient  le  volume  du  petit  doigt.  (Voyez 
Anat.  pathol.,  avec  fig.,  16®  livrais.) 

La  veine  saphène  interne  reçoit  encore  les  veines  honteuses 
externes.  Je  l’ai  vue,  dans  un  cas,  recevoir  la  veine  obturatrice 
qui  naissait  d’un  tronc  commun  avec  la  veine  épigastrique. 

Branches  de  communication  avec  les  veines  profondes,  communication 
Elles  sont  très  multipliées,  et  doivent  être  étudiées  au  pied,  à  avec*ies*^vâtes 

profondes. 

la  jambe  et  a  la  cuisse.  ,3 

1“  A  l’origine  de  la  saphène,  il  existe  une  anastomose  con- 
stanie  qui  fait  communiquer  celte  veine  avec  la  plantaire  interne. 

2°  Plusieurs  autres  branches  existent  le  long  de  la  jambe,  et  g»  Avec  la 
font  communiquer  la  saphène  avec  la  tibiale  postérieure  ;  celles"  riejfrt 
ci  traversent  les  insertions  tibiales  du  soléaire. 

3“  Une  communication  remarquable  entre  la  tibiale  anté-  g»  Avec  la 
rieure  et  la  saphène  interne  a  lien  an  tiers  moyen  de  la  jambe 
par  une  branche  qui  sort  de  la  veine  tibiale  antérieure  an  den 
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-CÏ-  /  V'%ÿa^^t  dtt  feeroné,  devient  sous-cutanée,  se  réfléchit  de  dehors  en 
J  dedan^i^  de  bas  en  haut,  entre  l’aponévrose  jambière  et  la 
\  V.  /  Iggj^  'etMent  se  rendre  à  la  saphène. 

at^  Ij/e  veine  articulaire  inférieure  interne  va  se  jeter  dans 

interne. 

A  la  cuisse,  les  anastomoses  entre  les  veines  profondes  et 
entre”f*s*’^ines  les  veines  superficielles sontmoins  nombreuses  qu’à  la  jambe; 

fM^einM'pro-  OU  en  trouve  tout  au  plus  deux  qui  décrivent  des  anses  à  con¬ 
fondes  de  la  ...  . 
cuisse.  cavité  supérieure. 

Valvules  de  la  Valvules.  Leur  nombre  m’a  paru  variable  :  j’en  ai  compté 
saphene interne,  six  le  long  de  la  saphène  ;  d’autres  foisje  n’en  ai  trouvé 

que  quatre,  que  deux.  Il  y  a  en  général  un  plus  grand  nombre 
de  valvules  dans  le  trajet  qùe  parcourt  la  saphène  à  la  cuisse 
que  dans  celui  qu’elle  parcourt  à  la  jambe. 

Veine  saphène  externe  ou  postérieure. 


Elle  fait  suite  veine  saphène  externe ,  petite  saphène,  péronéo-mal- 
Mie  externe°dii  lèolaire  (Chauss.),plus  petite  et  beaucoup  plus  courte  quel’in- 
pied.  terne,  est  une  dépendance  de  la  veine  poplitée,  de  même  que  la 

saphène  interne  est  une  dépendance  de  la  veine  fémorale  ;  elle 
iù.\\.9>\x\t&h\2iveine dorsale  exter^dupied^cpxln^ii  elle-même 
de  l’extrémité  externe  de  l’arcade  Veineuse  dorsale  du  métatarse  : 
elle  se  porte  au  devant  de  l’articulation  péronéo-tibiale,  qu’elle 
Trajet  de  la  croise  d’avant  en  arrière,  reçoit,  chemin  faisant,  en  dedans  et 
dehors,  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  principaux 
viennent  de  la  région  plantaire  externe  ;  reçoit  une  veine  cal- 
canéenne  externe  qui  vient  du  côté  externe  du  calcanéum,  et 
qui  est  quelquefois  très  considérable,  longe  le  côté  externe  du 
tendon  d’Achille  qu’elle  croise  à  angle  très  aigu,  pour  gagner 
la  ligne  médiane  de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  A  par¬ 
tir  de  ce  point,  elle  se  porte  directement  en  b'aut  ,  croise  le  nerf 
sciatique  poplité  interne,  et  vient  s’ouvrir,  dans  la  veine  po¬ 
plitée,  entre  ce  nerf  et  le  sciatique  poplité  externe,  entre  les  in¬ 
sertions  supérieures  des  jumeaux,  à  côté  de  la  veine  articulaire 
inférieure  interne. 
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Chez  quelques  sujets ,  la  veine  saphène  externe  s’ouvre  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  poplitée;  chez  d’autres,  au  moment 
où  la  saphène  externe  s’infléchit  pour  s’enfoncer  dans  le  creux 
poplité,  il  s’en  détache  une  veine  ascendante  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuse  qui  peut  être  considérée  comme  une  branche  de  bifur-  Branches  de 

communication 

cation  de  cette  veine  :  cette  veine  ascendante  longe  le  bord  pos-  entre  les  deux 

,  .  ,  ,  ,  .  ,  .  ,  f  ,  ;  saphènes. 

teneur  du  muscle  demi-membraneux  jusqu  au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse,  où  elle  se  dirige  d’arrière  en  avant,  pour  aller  s’ou¬ 
vrir  dans  la  saphène  interne  ou  dans  une  des  divisions  de  cette 
saphène  ,  immédiatement  au  dessous  de  son  embouchure  dans 
la  fémorale.  Ainsi,  lorsqu’existe  cette  anomalie  qui  est  très  fré¬ 
quente  ,  la  veine  saphène  externe  s’ouvre  à  la  fois  et  dans  la 
veine  poplitée  et  dans  la  veine  fémorale  par  l’intermédiaire  de 
la  saphène  interne. 

Rapports.  La  veine  saphène  externe ,  recouverte  par  le  fas-  Rapports  de  u 
.  .  ,  .  .  .  ,  .  ,  .  »eine  saphène 

Cia  superficiel ,  qui  la  séparé  de  la  peau  et  du  tissu  adipeux  «terne. 

sous-cutané,  recouvre  le  nerf  saphène  externe,  dont  elle  est 
séparée  par  une  lame  aponévrotique  ;  elle  croise  deux  fois  ce 
nerf  :  d’abord  située  en  dedans  de  ce  nerf,  elle  lui  devient  ex¬ 
terne  ,  pour  redevenir  interne  supérieurement. 

La  communication  de  la  veine  saphène  externe  avec  les  vei-  Branches  de 
nés  profondes  n’a  lieu  que  derrière  la  malléole  externe  et  sur  en“r“ia“a‘^phène 

,  ,  ,  .  ,  externe  et  les 

le  dos  du  pied.  veines  profon- 

La  saphène  externe  n’est  pourvue  que  de  deux  valvules,  dont 
une  précède  immédiatement  son  embouchure  dans  la  veine 
poplitée. 

Telles  sont  les  veines  des  membres  inférieurs.  L’analogie  qui  paraiièie  entre 
existe  entre  le  rameau  dorsal  interne  du  pied  et  la  céphalique  {ferOcfeUes  des 
du  pouce ,  entre  le  rameau  dorsal  -externe  du  pied  et  la  salva-  Heurs'^ei  certes 
telle  du  petit  doigt  ;  entre  la  saphène  externe,  d’une  part ,  et  les  fniérieSs.'”*^’^'’* 
radiale  et  céphalique ,  d’autre  part  ;  entre  la  saphène  interne, 
d’une  part,  et  les  cubitale  et  basilique,  d’une  autre  part,  ne  sau¬ 
rait  être  révoquée  en  doute.  Nous  ne  retrouvons  au  membre 
inférieur  aucune  branche  analogue  à  la  veine  médiane. 
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VEINES  DU  RACHIS. 


Les  veines  rachidiennes  constituent  un  département  très 
important  du  système  veineux,  qui  n’a  été  bien  étudié  que  dans 
ces  derniers  temps. 

Considérations  Ges  veines  diffèrent,  à  beaucoup  d’égards ,  des  artères  cor- 
▼eîneTduMc^^^^^^  respondantes ,  en  sorte  que  leur  description  est  à  peine  éclairée 
par  l’étude  de  ces  artères  ;  cependant ,  J^aurai  plusieurs  fois  oc¬ 
casion  ,  dans  le  cours  de  cet  article ,  de  signaler  quelques  ana¬ 
logies  remarquables  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Les  veines  rachidiennes  peuvent  être  distinguées  comme 
les  veines  des  membres  en  veines  satellites  des  artères  et  en 
veines  supplémentaires.  Nous  les  diviserons  en  extérieures 
au  rachis  ou  superficielles ,  intérieures  ùxy  profondes. 

VEINES  RACHIDIENNES  SHPEREICIELEES. 

Les  veines  rachidiennes  superficielles  peuvent  être  subdivi¬ 
sées  en  antérieures  et  tnpostétieures. 

A.  Veines  rachidiennes  superficielles  antérieures. 

Division  des  veines  rachidiennes  superficielles  antérieures  com- 

dfennlssuperfi”  la  grande  veine  azygos,  la  petite  veine  azygos  ,  le 

cieiies.  tronc  commun  des  intercostales  supérieures  droites ,  celui  des 
intercostales  supérieures  gauches ,  les  veines  vertébro-lom- 
baires  et  iléo-lombaires ,  les  sacrées  latérales  et  les  sacrées 
moyennes;  en  outre,  au  cou,  lesveinescervicales  ascendantes, 
et  les  veines  vertébrales. 
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Grande  veine  azygos. 

On  a  donné  ce  nom  à  une  veine  considérable,  impaire,  d’où  le  Situation, 
nom  A' azygos  ,  vena  sinepart)^  couchée  le  long  de  la 

colonne  vertébrale ,  veine  qui  commence  à  la  région  lombaire, 
et  se  termine  à  la  partie  supérieure  du  thorax ,  en  s’ôuvrant  dans 
la  veine-cave  supérieure  (y eimprélomho- thoracique,  Chaus.) 

Son  origine  présente  beaucoup  de  variétés  :  elle  naît  très  origine, 
rarement  du  tronc  même  de  la  veine-cave  inférieure,  avec  la¬ 
quelle  elle  communique  d’ailleurs  presque  toujours  par  de  petits 
rameaux.  Ordinairement  elle  fait  suite  à  cette  série  d’anastomo-  d’origlné!^*^* 
ses  qui  embrassent  la  base  des  apophyses  transverses  lombaires 
et  qu’on  peut  appeler  avec  quelques  auteurs  veine  lombaire 
quelquefois  elle  naît  du  tronc  de  la  dernière  veine 
vertébro-cosiale,  ou  de  la  première  vertébro-Iombaire  ;  on  voit 
rarement  une  branche  d’origine  venir  de  la  rénale  ou  de  la  ca¬ 
psulaire.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  de  la  lombaire  ascendante, 
et  de  la  première  vertébro-Iombaire  ou  de  la  dernière  vertébro- 
costale.  La  veine  azygos  passe ,  presque  immédiatement  après 
son  origine ,  de  la  cavité  abdominale  dans  la  cavité  thoracique, 
non  à  travers  l’ouverture  aortique  du  diaphragme ,  comme  on 
le  dit  généralement ,  mais  par  une  ouverture  qui  lui  est  com¬ 
mune  avec  le  cordon  nerveux  du  grand  sympathique ,  qui  est 
étendu  du  dernier  ganglion  thoracique  au  premier  ganglion 
lombaire  du  côté  droit  (1)  ;  parvenue  dans  le  thorax,  elle  se 
place  sur  la  partie  latérale  droite  du  corps  des  vertèbres  tho¬ 
raciques  ,  et,  lorsqu’elle  a  atteint  le  niveau  du  troisième  espace 
intercostal,  c’est  à  dire  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte, 
elle  se  recourbe  en  crochet,  à  la  manière  de  la  crosse  aortique^ 
au  dessus  de  la  bronche  droite  qu’elle  embrasse ,  et  vient  s'ou¬ 
vrir  à  la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  supérieure ,  au 
moment  où  cette  veine  va  pénétrer  dans  le  péricarde. 

(1)  Il  arrive  souvent  que  la  veine  azygos  ne  commence  qu’au  niveau  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale.  Il  est  évident  que,  dan*  ce  cas,  elie  n’est  pas  obligé! 
de  traverser  le  diaphragme. 


ANGÉIOLOGIB. 


104 

Rapports.  Dans  ce  trajet ,  la  veine  azygos  est  accolée  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  et  située  dans  le  niédiastin  postérieur,  à  droite  de 
l’aorte  et  du  canal  thoracique  qui  marche  parallèlement  à  cette 
veine ,  au  devant  des  artères  intercostales  droites ,  qu’elle 
coupe  à  angle  droit.  Son  calibre  ,  variable  suivant  le  nombre 
des  branches  qu’elle  reçoit,  va  croissant  progressivement  de 
bas  en  haut. 

Valvules.  De  grandes  discussions  ont  eu  lieu  relativement  à  la  ques¬ 
tion  de  savoir  s’il  existe  ou  non  des  valvules  dans  la  veine  azy¬ 
gos.  Cette  question  me  paraît  résolue  négativement. 

Branches  La  veine  azygos  reçoit ,  en  avant ,  la  bronchique  droite , 
quelle  reçoit,  veines  œsophagiennes  et  médiastines ;  à  droite  ,  les 

hmi  àevmhre^vtine^vertéhro-costales  droites  ;  à  gauche,  la 
demi-azygos  et  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  su¬ 
périeures  gauches  ,  qu’on  peut  appeler  petite  veine  azygos 
supérieure  gauche. 

La  veine  ary-  La  veine  azygos  s’ouvrant  dans  la  veine-cave  supérieure  à  la 
fenuel”vené-  hauteur  du  troisième  espaceiniercostal,  reçoit  souvent  au  niveau 


trois  branches  isolées,  les  trois  veines  vertébro-cosiales  supé¬ 
rieures  droites ,  lesquelles  vont  quelquefois  se  jeter  dans  le 
tronc  veineux  brachio-céphalique  droit ,  ou  dans  la  veine- 
cave  supérieure  ,  au  dessus  de  l’embouchure  de  l’azygos.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  elles  se  dirigent  verticalement  en  haut;  dans 
le  second ,  elles  se  dirigent  presque  vèrlicalement  en  bas. 

Des  veines  intercostales  ou  vertèbre-  costales  droites. — Les 
,  .  veines  intercostales  ou  vertébro-costales  droites  correspon- 

Analogie  entre  ^ 

ia  (listnbuiion  dent  aux  artères  dites  intercostales  ou  vertébro-costales,  dont  il 

(le  ces  veines  *  ,  ,  _ . 

celle  lies  artères  importe  de  rappeler  la  disposition;  nous  avons  vu  chacune  de 
ces  artères  se  diviser  en  deux  branches ,  1°  la  branche  inter¬ 
costale  proprement  dite,  destinée  aux  espaces  intercostaux; 
2°  la  branche  spinale,  qui,  par  un  rameau  dorsal,  se  distribue 
aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau ,  par  un  rameau  vertébral  ou 
intra-rachidien  se  distribue  aux  vertèbres,  à  la  moelle  et  à  ses 
enveloppes.  De  même ,  les  veines  vertébro-costales  sont  for- 
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mées  par  la  réunion  des  veines  spinales ,  sur  lesquelles  nous 
allons  revenir,  ei  des  veines  intercostales.  Ces  deux  ordres  de 
veines  se  réunissent  en  un  tronc  commun ,  tronc  vertébro-cos- 
tal,  qui  se  porte  transversalement  dans  la  gouttière  que  pré¬ 
sente  le  corps  de  chaque  vertèbre ,  reçoit  pendant  son  trajet 
dans  cette  gouttière  des  veines  émanées  du  corps  des  vertè¬ 
bres  ,  et  se  jette  à  angle  droit  dans  la  veine  azygos. 

De  la  demi-azygos  ou  petite  azygos.  —  La  petite  veine  Origine. 
azygos  (azygos  sinistra')  doit  être  considérée  comme  le  tronc 
commun  des  trois ,  quatre  ou  cinq  dernières  veines  vertébro- 
costales  gauches  :  elle  s’ouvre  dans  la  grande  veine  azygos. 

Son  origine  inférieure  est  aussi  variable  que  celle  de  la 
grande  veine  azygos;  il  y  a  toutefois  cette  différence  que  ses 
communications  avec  la  veine  rénale  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes.  Elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur  la  partie  latérale  gau-  Trajet, 
che  de  la  colonne  vertébrale ,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane, 
et  va  s’ouvrir  dans  la  grande  veine  azygos  à  une  hauteur  varia¬ 
ble  suivant  les  sujets.  Cette  réunion  se  fait ,  soit  dans  une  direc-  q^>eUereçoit!* 
tion  perpendiculaire ,  soit  dans  une  direction  oblique ,  derrière 
le  canal  thoracique.  La  petite  veine  azygos  peut  être  considé¬ 
rée  comme  la  branche  gauche  d’origine  de  la  grande  veine  azy¬ 
gos  :  quelquefois  cettebranche  gauche  est  extrêmementvolumi- 
neuse  ;  dans  ce  cas ,  la  grande  azygos  se  continue  directement 
avec  elle,  et  alors  la  branche  droite,  c’est  à  dire  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  grande  veine  azygos,  présente  un  très  petit  calibre. 

La  demi-azygos  reçoit  à  gauche  les  quatre  ou  cinq  dernières 
veines  vertébro- costales  du  même  côté.  Elle  reçoit  assez  sou¬ 
vent  le  tronc  commun  des  veines  vertébro-costales  supérieures, 
tronc  qui  mériterait  le  nom  de  petite  azygos  supérieure. 

Des  veines  intercostales  ou  vertébro-costales  gauches  supé¬ 
rieures.  —  On  pourrait  appeler  petite  azygos  supérieure 
gauche  le  tronc  commun  de  ces  veines,  car  il  est,  pour  les  Tronccommun 
veines  intercostales  supérieures  de  ce  côté ,  ce  qu’est  la  petite  flbro -"costales 
azygos  pour  les  veines  intercostales  inférieures  du  même  côté, 

Il  se  porte  de  haut  en  bas  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  co- 
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loiine  vertébrale ,  et  va  grossissant  à  mesure  qu’il  approche 
de  sa  terminaison  ,  qui  a  lieu  soit  dans  la  demi-azygos  près  de 
son  embouchure  ,  soit  directement  dans  la  grande  veine  azy¬ 
gos.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  tronc  commun  des  veines  in¬ 
tercostales  supérieures  gauches  s’ouvrir  à  la  fois  par  une  bifur¬ 
cation  et  dans  la  veine  azygos  et  dans  le  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique  du  même  côté.  Dans  quelques  cas ,  il  s’ouvre  exclu¬ 
sivement  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  ;  j’ai  ren¬ 
contré  cette  dernière  disposition.  La  petite  veine  azygos  supé¬ 
rieure  reçoit  en  outre  le  plus  ordinairement  la  veine  bronchi¬ 
que  gauche.  J’ai  vu  les  veines  diaphragmatiques  supérieures 
gauches  et  les  médiastines  se  rendre  dans  le  tronc  comme  des 
intercostales  supérieures  gauches ,  immédiatement  avant  son 
embouchure. 

Du  reste,  le  nombre  des  veines  intercostales  ou  vertébro-cos- 
tales  gauches  qui  concourent  à  la  formation  de  la  petite  azygos 
supérieure  varie  depuis  trois  jusqu’à  sept;  lorsque  les  trois  ou 
quatre  dernières  veines  vertébro- costales  gauches  concourent 
seules  à  la  former,  deux  ou  trois  veines  veriébro-costales  gau¬ 
ches  vont  se  rendre  directement  dans  la  grande  veine  azygos. 

La  grande  veine  azygos  est  destinée  à  recueillir  le  sang  des 
veines  vertébro-costales  droites  et  gauches  ;  sa  présence  est 
nécessitée,  1°  par  la  disposition  de  la  veine-cave  inférieure,  qui 
ne  pouvait  recevoir  de  veines  depuis  le  point  où  elle  est  logée 
dans  la  gouttière  du  foie  jusqu’à  l’oreillette  droite  ;  2°  par  celle 
de  la  veine-cave  supérieure ,  qui  ne  pouvait  non  plus  en  rece¬ 
voir  dans  la  portion  de  son  trajet  qui  est  contenue  dans  le  pé¬ 
ricarde.  La  grande  veine  azygos  est  donc  une  veine  supplé¬ 
mentaire  ,  analogue  à  quelques  égards  aux  veines  sous-cuta¬ 
nées  des  membres  ,  un  véritable  canal  collatéral  qui  supplée 
aux  Veines-caves  ,  et  reçoit  toutes  les  veines  correspondantes 
aux  artères  que  fournit  l’aorte  dans  ce  long  trajet.  Ces  réflexions 
s’appliquent ,  pour  la  plupart,  à  toutes  les  veines  azygos  (1). 

(1)  La  veine  azygos  eM  en  outre  un  grand  moyen  d’anastomose  entre  la 
veine-cave  supérieure  et  la  veine-cave  inférieure. 
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Variétés  anatomiques  des  veines  azygos.  Il  serait  inutile  et  variétés  ana- 
fastidieux  tout  à  la  fois  de  rapporter  ici  toutes  les  variétés  que  grailrt^*  veine 
présentent  les  veiifes  azygos  dans  leur  distribution  .  M.  le  pro- 
fesseur  Breschet  (1)  en  a  décrit  six.  On  pourrait  en  décrire  un 
nombre  bien  plus  considérable  encore.Une  variété  très  curieuse 
est  celle-ci  üa  grande  veine  azygos  occupe  la  ligne  médiane  delà 
colonne  dorsale ,  et  se  bifurque  inférieurement  en  deux  branches 
égales ,  l’une  droite  et  l’autre  gauche  ,  qui  reçoivent  les  trois , 
dernières  vertébro-costales;  toutes  les  autres  veines  vertébro- 
costaleS  se  rendent  directement  au  tronc  de  la  grande  azygos. 

Une  autre  variété  non  moins  curieuse  est  la  suivante  :  il 
existe  deux  veines  azygos  égales  et  parallèles  :  Tune  droite , 
qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  droites;  l’autre  gau¬ 
che,  qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  gauches.  Ces 
deux  veines  communiquent  entre  elles  au  niveau  de  la  sep¬ 
tième  ou  huitième  vertèbre  dorsale  par  une  branche  transver¬ 
sale  très  considérable. 

Veines  lombaires  ou  vertébro-Iotnbaires. 

A  la  région  lombaire  ,  les  veines  azygos  ont  cessé  d’exister ,  veines  lom- 
et  chaque  veine  vertébro-lombaire  vient  se  rendre  isolément  ou  bro-îombaires!" 
par  un  tronc  commun  avec  la  veine  vertébro-lombaire  du  côté 
opposé  à  la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  inférieure.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  deux  veines  vertébro-lombaires  d’un 
même  côté  aboutir  à  un  tronc  commun.  Il  n’est  pas  rare  non 
plus  de  voir  la  première  veine  vertébro-lombaire  gauche  se 
jeter  dans  la  veine  rénale  du  même  côté. 

Les  veines  vertébro-lombaires,  présentent  une  disposition  La  veine  lom- 
tout  à  fait  étrangère  à  celle  des  artères  correspondantes.  C’est  estcomituéepa? 
une  série  d’arcades  au  niveau  de  la  base  des  apophyses  trans-  des  veineuses?" 
verses,  série  d’arçades  qui  constiiiic  une  branche  ascendante 
désignée  sous  le  nom  de  «ewte  lombaire  ascendante,  laquelle 
communique  en  haut  avec  les  veines  azygos,  en  bas  avec  les 

(1)  Voyez  le  bel  ouvrage  de  ce  professeur  sur  les  veines»  ouvrage  que  tous 
les  anatomistes  regrettent  de  voir  inachevé. 
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veines  iléo-lombaîres  :  on  pourrait  considérer  celle  veine 

Veine  azygos  comme  line  veine  azygos  lombaire.  C’est  de  celle  série  d’ar- 
loinbaire.  cades  que  partent  les  troncs  des  veines  veriébro-lombaires; 

c’est  à  la  même  série  qu’aboutissent  toutes  les  veines  intrarachi¬ 
diennes  et  les  veines  dorsales  du  rachis. 

Veines  iléo-lombaires,  veines  sacrées  moyennes  et  sacrées  latérales. 

La  veine  iléo-  La  Veine  iléo-lomhaire,  qui  s’ouvre  dans  la  veine  iliaque 
iemM'4vt?re'dâ  pi”™  présente  une  distribution  analogue  à  celle  de  l’ar- 
memenom.  1ère  du  même  nom  ;  elle  reçoit  quelquefois  la  dernière  veine 
veriébro-lombaire  ;  à  cette  veine  aboutissent  constamment, 
1'’  les  grosses  veines  qui  sortent  par  les  deux  derniers  trous 
de  conjugaison  des  vertèbres  lombaires;  2°  le  rameau  qui 
continue  au  devant  de  la  6®  vertèbre  lombaire  la  série  d’ar¬ 
cades  qu’on  peut  appeler  azygos  lombaire  ;  3°  un  rameau 
de  communication  avec  les  veines  sacrées  latérales. 

Les  veines  Les  veines  sacrée  moyenne  et  sacrée  latérale  sont  des 
sacrées  latérale  .  ,  ,  .  ,  , 

et  moyenne  sont  veines  azygos  sacrees,  destinées  a  recevoir  concurremment 
crées.*^^***  touies  les  branches  dorso-rachidiennes  qui  leur  arrivent  par 
les  trous  de  conjugaison,  et  à  les  transmettre  aux  veines  ilia¬ 
ques  primitives. 

Veine  sacrée  ^ oine  sacrée  moyenne.  La  veine  sacrée  moyenne  naît 

moyenne.  souvent  en  bas  par  trois  branches,  une  médiane  au  devant  du 
coccyx  et  deux  latérales  et  antérieures ,  dont  la  première  se 
rend  dans  le  plexus  vésical ,  et  les  deux  autres  communiquent 
avec  les  veines  hémorrhoïdales ,  et  établissent  par  conséquent 
une  communication  remarquable  entre  le  système  veineux  gé¬ 
néral  et  le  système  de  la  veine-porte. 

Son  trajet.  La  veine  sacrée  moyenne  se  porte  verticalement  en  haut, 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  ligne  médiane  ,  et  vient  s’a-  . 
Sa  terminaison,  boucher  dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche  à  une  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  de  la  jonction  de  cette  veine  avec 
la  veine  iliaque  primitive  droite.  Je  l’ai  vue  se  bifurquer  su¬ 
périeurement  pour  se  rendre  aux  deux  veines  iliaques  pri¬ 
mitives. 
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Chemin  faisant,  elle  reçoit  au  niveau  de  chaque  vertèbre  Branches 
sacrée  des  branches  transversalement  dirigées,  plexiformes,  fa”’ wine' sacrée 
qui  établissent  une  large  communication  entre  cette  veine  et 
les  veines  sacrées  latérales  ,  et  qui  reçoivent  de  grosses  bran¬ 
ches  émanées  du  corps  des  vertèbres  sacrées.  Ces  branches 
transversales  remplacent  les  troncs  des  vertébro-costales  et 
des  vertébro-lombaires,  et  reçoivent  comme  eux  les  veines  os¬ 
seuses  qui  émanent  du  corps  des  vertèbres  sacrées  par  les  trous 
dont  la  face  antérieure  de  ces  os  est  criblée. 

2°  V eines  sacrées  latérales.  Les  veines  sacrées  latérales,  Veinessacrées 

.  „  .  .  ,  ,  .  latérales. 

toujours  multiples,  font  suite  aux  veines  dorso-rachidiennes 
qui  sortent  par  les  trous  de  conjugaison  antérieurs  ;  elles 
sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté  :  la  supérieure,  qui  se 
rend  à  la  veine  iliaque  primitive  ;  l’inférieure,  qui  forme  un 
plexus  très  remarquable  au  niveau  de  la  grande  échancrure 
sciatique,  et  va  se  rendre  au  tronc  même  de  la  veine  hypogas¬ 
trique  ou  aux  branches  fessières  et  ischiatiques. 

Veines  rachidiennes  superficielles  de  la  région  cervicale  antérieure. 

A  la  région  cervicale  antérieure,  nous  trouvons  au  niveau 

®  Disposition 

de  chaque  veriebre  des  branches  plexiformes  transversales,  piexiforme  des 

^  veines  cervica- 

remarquables  surtout  au  niveau  des  première  et  seconde  ver-  les. 
lèbres  ;  ces  plexus  vont  aboutir  ;  1“  en  partie  à  la  veine  cer¬ 
vicale  ascendante,  laquelle  correspond  à  Tarière  du  même 
nom  ;  20  surtout  à  la  veine  vertébrale  qui  est  contenue  dans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  des  apophyses  transverses 
cervicales.  Ces  branches  plexiformes,  qui  recouvrent  les  par¬ 
ties  latérales  des  corps  de  toutes  les  vertèbres  cervicales,  re¬ 
çoivent  les  veines  des  muscles  prévertébraux,  les  veines  arti¬ 
culaires  et  les  veines  osseuses  antérieures  du  corps  des  vertè¬ 
bres  correspondantes. 

Les  veines  vertébrales  et  les  veines  cervicales  ascendantes 
peuvent  donc  être  considérées  comme  les  veines  azygos  de  la 
région  cervicale. 
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B.  Veines  rachidiennes  postérieures  superficielles. 

Bratichesmus-  Les  veines  rachidiennes  postérieures  superficielles  nais- 

néèf  Tnaiogies  sent  de  la  peau  et  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  :  les 
unes  suivent  rigoureusement  la  direction  des  artères  :  ce  sont 
les  veines  qui  passent  entre  les  muscles  des  gouttières  verté¬ 
brales  ;  les  autres,  qui  ont  une  disposition  propre,  méritent  une 
description  particulière. 

Branches  Les  veines,  désignées  sous  le  nom  de  dorsi-spinales ^  par 

dorsi-spmaies.  j)Qpuytren  et  M.  Breschet,  se  présentent  sous  l’aspect  d’un 
réseau  presque  inextricable  qui  enlace  dans  ses  mailles,  d’au¬ 
tant  plus  multipliées  que  l’injection  est  plus  parfaite,  les  apo¬ 
physes  épineuses,  les  lames  et  les  apophyses  transverses  et  ar¬ 
ticulaires  des  vertèbres. 

Quand  l’injection  a  bien  réussi,  on  trouve  quelquefois  le  long 
du  sommet  des  apophyses  épineuses,  surtout  aux  régions  dor- 
Ygj„gjiongi_  sale  et  cervicale,  des  veiqes  longitudinales  médianes^  des- 
quelles  partent  les  rameaux  interépineux.  Ceux-ci  sont  dirigés 
d’arrière  en  avant,  de  chaque  côté  des  ligaments  interépineux, 
qu’ils  côtoient.  Arrivés  à  la  base  des  apophyses  épineuses,  ils 
se  dirigent  en  dehors,  au  niveau  de  l’intervalle  des  lames  des 
vertèbres,  jusqu’à  la  base  des  apophyses  transverses,  où  ils  se 
bifurquent  :  l’une  des  branches  de  bifurcation  est  ascendante. 
Disposition  et  s’anastomose  avec  la  branche  de  bifurcation  descendante  de 

generale  des 

branches  dorsi-  la  veiiie  qui  est  âu  dessus  ;  l’autre  branche  de  bifurcation  est 

spinales  : 

descendante,  et  s  anastomose  de  même  avec  la  branche  de  bi¬ 
furcation  ascendante  qui  est  au  dessous.  Il  suit  de  là  qu’il 
existe  autour  des  apophyses  transverses  et  des  lames  verté¬ 
brales,  une  série  d’arcades  qui  communiquent  au  niveau  de 
chaque  trou  de  conjugaison  avec  les  veines  contenues  dans  l’in¬ 
térieur  du  rachis. 

cervicale Le§  veines  rachidiennes  postérieures  superficielles  qui  ré¬ 
pondent  à  la  région  cervicale  présentent  une  disposition  beau¬ 
coup  plus  compliquée,  et  tout  à  fait  plexiforme.  En  outre,  on 
y  remarque  le  plus  ordinairement  deux  veines  longitudinales 
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situées  entre  le  grand  complexus  et  le  transversaire  épineux,  et 
qui  me  paraissent  mériter  une  description  particulière,  sous  le 
titre  de  veines  jugulaires  -postérieures. 

Les  veines  iuqulaires  postérieures  naissent  entre  l’atlas  et ,  Veines  jugu- 
^  laires  posleneu- 

l’occipital,  sortent  flexueuses  de  l’intervalle  de  ces  os,  se  por-  res. 

tent  très  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et,  parvenues  au 
niveau  du  sommet  de  l’apophyse  épineuse  de  l’axis ,  s’anasto¬ 
mosent  entre  elles  par  une  branche  transversale.  Là,  elles 
changent  de  direction,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  de¬ 
hors,  c’est  à  direen  sens  inverse  de  leur  direction  première,  mais 
beaucoup  moins  obliquement  ;  parvenues  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  cervicale ,  elles  s’insinuent  d’arrière  en  avant , 
entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  côte  , 
pour  venir  s’ouvrir  à  la  partie  postérieure  du  tronc  vei¬ 
neux  brachio- céphalique,  derrière  la  veine  vertébrale.  Les 
deux  veines  jugulaires  postérieures  représentent  donc  la  forme 
d’un  X.  ' 

La  veine  jugulaire  postérieure,  veine  qui  n’existe  pas  tou-  son  déveiop- 
jours,  parce  que  les  branches  qui  la  constituent  restent  quel- ?aîson\fnvrtse 
quefois  isolées,  présente  un  développement  qui  m’a  paru  en  venébràief'*  ** 
raison  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale,  avec  laquelle 
elle  communique,  au  niveau  de  chaque  espace  intertransver¬ 
saire.  Elle  communique  en  haut  avec  les  veines  occipitales 
profondes  et  mastoïdiennes,  avec  les  veines  contenues  dans 
l'intérieur  du  rachis,  et  avec  la  jugulaire  interne.  Dans  tout 
son  trajet,  elle  communique  largement,  au  niveau  de  chaque 
trou  de  conjugaison ,  et  avec  les  veines  contenues  dans  l’inté¬ 
rieur  du  rachis,  et  avec  la  veine  vertébrale. 

VEIIÏES  RACHIDIENNES  PROFONDES  OU  VEINES  INTEA-RACHIDIENNES. 

Les  veines  de  l'intérieur  du  rachis  comprennent ,  1°  les  Division  des 
veines  propres  de  la  moelle  épinière  ;  2°  les  veines  intermé-  JeurduMchilr 
diaires  au  canal  vertébral  et  à  la  dure-mère  spinale,  divisées 
en  veines  ou  plexus  lo7igiludinaux  antérieurs,  veines  ou 
plexus  longitudinaux  postérieurs  ,  veines  ou  plexus  trans^ 
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verses  :  ces  derniers  ^ablisseni  une  communication  non  inter¬ 
rompue  au  niveau  de  chaque  veiièbre ,  entre  les  veines  et 
plexus  longitudinaux  antérieurs  et  les  veines  et  plexus  longi¬ 
tudinaux  postérieurs. 

Des  veines  intermédiaires  au  canal  vertébral  et  à  la  dure-mère. 

Avant  de  décrire  ces  veines ,  je  crois  devoir  rappeler  en 
Résumé  de  la  peu  de  mots  la  disposition  des  artères  propres  aux  vertèbres, 
anèros'propres  Artères  propres  aux  vértèlres.  Les  branches  rachidiennes 
aux vertebres.  partère  vertébrale  au  cou,  des  artères  intercos¬ 

tales  au  dos ,  des  artères  lombaires  aux  lombes,  des  sacrées 
latérales  à  la  région  sacrée,  pénètrent  dans  le  canal  verté¬ 
bral  par  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  et  se  divisent 
en  deux  branches  ,  l’une  ascendante,  l’autre  descendante;  la 
branche  ascendante  monte  sur  la  partie  latérale  du  corps  de 
la  vertèbre  qui  est  au  dessus,  et  s’anastomose  par  arcade  avec 
la  branche  descendante  de  l’artère  rachidienne  qui  lui  est 
supérieure ,  tandis  que  la  branche  descendante  s’anastomose 
avec  la  branche  ascendante  de  l’artère  qui  est  au  dessous.  Il 
résulte  de  cette  anastomose  une  arcade  à  concavité  dirigée 
en  dehors ,  en  sorte  qu’il  existe  derrière  le  corps  de  chaque 
vertèbre ,  et  sur  les  parties  latérales  de  ce  corps,  une  succes¬ 
sion  d'arcades  artérielles  réunies  à  angle.  De  la  convexité  de 
ces  arcades ,  partent  deux  branches  transversales ,  l’une  au 
Les  troncs  de  dessus  et  l’autre  au  dessous  des  trous  dont  est  criblée  la  face 
rie/re^du^corps  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre.  Ces  branches  cernent  en 

des  verièbres  , 

donnent  passage  quelque  sorte  cette  portion  cribleuse  de  los,et  de  tous  les 

à  des  rameaux  •  .  i 

artériels.  pomts  du  polygone  arteriel  quelles  représentent  partent  des 
rameaux  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la  vertèbre,  et  qui 
vont  s’anastomoser  avec  les  ramt-aux  artériels  qui  ont  pénétré 
le  corps  des  vertèbres  par  la  surface  antérieure. 

La  disposition  des  artères  que  je  viens  de  rappeler  donne 
une  idée  parfaite  de  celle  des  veines  connues  sous  le  nom  de 
veines  ou  plexus  longitudinaux  anterieurs  ,  et  des  plexus 
transverses  qui  vont  de  l’une  à  l’autre. 
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Veines  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs ,  plexus  iranS’- 
verses,  veines  propres  du  corps  des  vertèbres. 

Préparation.  Enlever  les  arcs  poslérieurs  des  vertèbres,  la  moelle 
et  ses  enveloppes.  On  peut  encore  voirces  plexus  par  leur  face  antérieure, 
en  enlevantavec  précaution  le  corps  des  vertèbres,  à  l’aide  d’une  sec¬ 
tion  faite  sur  leur  pédicule. 

Les  plexus  longitudinaux  antérieurs  ,  h\e.xi  décrits  par  Plexus  longî- 
-r.  .  .  ludinaux  anté- 

Cbaussier,  mieux  décrits  encore  par  M.  Breschet,  se  presen-  rieurs, 
tent  sous  l’aspect  de  deux  veines ,  grandes  veines  longitu¬ 
dinales  antérieures  ,  étendues  du  trou  occipital  à  la  base  du 
coccyx ,  situées  sur  les  côtés  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur ,  et  par  conséquent  sur  les  côtés  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps  des  vertèbres,  en  dedans  de  leur  pédicule.  Ces 
veines,  improprement  nommées  sinus  vertébraux ,  communi¬ 
quent  entre  elles  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  \m  plexus  piexus  irans- 
transverse  ,  situé  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  ligament 
vertébral  postérieur.  La  partie  la  moins  développée  de  ces 
plexus  longitudinaux  correspond  à  la  région  cervicale  et  à  la 
région  sacrée.  Il  est  probable  qu’à  la  région  cervicale  ils  sont 
remplacés  par  les  veines  vertébrales. 

Vainement  voudrait-on  considérer  ces  plexus  longitudinaux  cenesontpoînt 

,  .  ,  .  .  .  .  des  veines. 

anterieurs  comme  des  veines  ayant  une  origine,  un  trajet  et  une  ' 
terminaison  ;  Indisposition  des  artères  du  rachis  précédemment 
exposée  leur  est  applicable  de  tous  points,  c’est  à  dire  que  ces 
plexus  sont  constitués  par  une  succession  d’arcades  plexi formes, 
embrassant  les  pédicules  de  chaque  vertèbre ,  arcades  dont  la  cession “d’arw- 
concaviié  est  en  dehors,  la  convexité  en  dedans,  dont  les  extrémi,  despiexiiomes. 
tés  anastomotiques  sont  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  où 
elles  communiquent  avec  les  branches  de  l’extérieur  du  rachis , 
et  vont  concourir  à  la  formation  des  veines  vertébro-lombaires, 
ver  tébro- dorsales,  et  par  conséquent  des  veines  azygos.  Delà 
convexité  de  chaque  arcade  plexiforme  part  un  plexus  trans-  Rapports  entre 
verse  qui  va  de  l’arcade  droite  à  l’arcade  gauche,  et  de  même  et 

qUe  nous  avons  vu  les  artères  iransverses  étendues  d’une  arcade 

3.  8 
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artérielle  à  l’autre  et  fournir  des  vaisseaux  au  corps  des  vertè¬ 
bres  ,  de  même  les  plexus  iransverses  reçoivent  les  veines  qui 
émanent  du  corps  de  chaque  vertèbre. 

On  comprend ,  d’après  celte  disposition  ,  pourquoi  les  vei¬ 
nes  ou  plexus  longitudinaux  aniérieui  s  présentent  ici  des  ren¬ 
flements,  là  des  rétrécissements.  Quant  aux  interruptions 
rares,  représentées  par  M.  Breschet,  je  pense  qu’elles  sont  du 
fait  de  l’injection,  dont  les  résultats  sont  si  variables  suivant 
les  sujets. . 

Les  plexus  Les  veiiies  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  ne  méritent 

longitudinaux  ne  -  ■ 

sont  pas  des  pas  le  nom  de  sinus ,  car  elles  ne  sont  point  contenues  dans  une 
gaine  fibreuse,  comme  les  veines  de  la  dure-mère:  en  outre, 
ces  veines  ne  sont  pas  réduites  à  la  membrane  interne.  Mai¬ 
gre  leur  extrême  ténuité,  on  peut  y  reconnaître  une  mem¬ 
brane  externe,  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  ne 
Les  plexus  les  recouvre  pas  en  arrière.  La  dénomination  de  sinus  ne  doit 
sont  pas  des  pas  mieux  S  appliquer  aux  plexus  transverses,  bien  qu  ils  soient 
situés  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  ligament  vertébraF com¬ 
mun  postérieur,  car  ce  ligament  ne  fait  que  les  recouvrir  sans 
leur  fournir  de  gaine. 

Veines  propres  Des  veines  propres  du  corps  des  vertèbres.  Les  trous  qui 
du  corps  des  .  .  ,  «  .  .  ,  ,  , 

vertèbres.  existent  a  la  face  postérieure  du  corps  de  chaque  vertebre, 

et  dont  le  calibre  est  généralement  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  vertèbre^  sont  en  grande  partie  destinés  aux  veines  pro¬ 
pres  du  corps  de  ces  os  :  les  artères  beaucoup  plus  ténues, 
qui  pénètrent  par  les  mêmes  trous ,  n’occupent  qu’une  très 
Description  pçiile  partie  du  calibre  de  ces  irous.  Ces  veines  appartiennent 
neux  du  corps  Système  des  canaux  veineux  des  os  dont  nous  avons  déjà 
de»  vertèbres,  ^  l’occasion  dçs  OS  du  crâue.  Elles  ont  été  parfaitement 

figurées  et  décrites  dans  leurs  principales  variétés  par 
M.  Breschet.  Les  canaux  veineux,  plus  développés  chez  les 
vieillards  que  chezlesjeunes  sujets,  occupent  la  partie  moyenne 
du  corps  de  la  vertèbre  :  ils,  marchent  toujours  parallèlement 
aux  faces  supérieure  et  inférieure  de  l’os  ;  ils  naissent  de  tous 
les.points  de  la  circonférence  de  la  vertèbre.,  communiquent 
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avec  les  veines  qui  ont  pénétré  par  les  trous  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’os,  et  convergent  vers  le  trou  principal  ou  vers 
les  trous  de  la  face  postérieure.  Souvent,  ces  canaux  se  ren-  variétés  dans 
dent  à  un  canal  demi-circulaire  creusé  au  centre  de  la  vertèbre,  cana^uxTcineux! , 
à  convexité  antérieure  ,  de  la  concavité  duquel  part  un  canal 
veineux ,  qui  s’ouvre  directement  dans  le  plexus  transverse. 

C’est  à  l’extrémité  du  canal  demi-circulaire  que  viennent  abou¬ 
tir  les  veines  latérales  de  la  vertèbre.  Les  veines  contenues 
dans  les  canaux  veineux  des  vertèbres  sont  réduites  à  la  mem¬ 
brane  interne ,  comme  les  canaux  veineux  du  crâne. 

L’office  des  plexus  transverses  est  donc  de  recueillir  le  sang 
qui  émane  des  corps  des  vertères,  et  de  le  transmettre  aux 
plexus  longitudinaux,  antérieurs. 

Des  veines  ou  plexus  rachidiens  posiérieurs ,  des  plexus 

transverses  postérieurs  et  des  plexus  transverses  latéraux. 

Beaucoup  moins  considérables  que  les  antérieurs,  les  ^Situation  des 

rachidiens  postérieurs  sont  placés  de  chaque  côté  entre  les  Siens*  posté- 
lames  des  vertèbres  et  les  ligaments  jaunes  d’une  part ,  et  la  ‘ 
dure-mère  spinale  d’autre  part.  Il  est  rare  que  les  injections  piexus  trans¬ 
ies  pénètrent  dans  toute  la  longueur  du  rachis;  et  c’est  pour  ^®ommu^quer* 
cela  qu'ils  paraissent  quelquefois  limités  à  la  région  dorsale,  'ux  ef*aTec“ils 
Ces  plexus  communiquent  entre  eux  au  niveau  de  chaque  ver-  §|naux  *°”anté- 
lèbre  à  l’aide  de  plsxus  tremsverses  postérieurs  ou  de  simples 
veines  transverses.  Ils  communiquent  avec  les  plexus  longi¬ 
tudinaux  antérieurs  par  depeliisp/e^Ms  ttansverses  latéraux^ 
dirigés  d’arrière  en  avant.  Il  suit  de  là  que  les  veines  de  l’in¬ 
térieur  du  rachis  ,  qui  sont  extérieures  aux  enveloppes  de 
la  moelle,  sont  constituées  par  quatre  plexus  longitudinaux, 
coupés  au  niveau- de  ehaque  vertèbre  par  un  plexus  circulaire. 

^n  pourrait, à  la  rigueur,, admettre  quelque  analogie  entre 
les  sinus  du  crâne  et  les  plexus  rachidiens  ;  analogie  qui  n’a¬ 
vait  point  échappé  à  l’esprit  investigateur  des  anciens ,  comme  Analogie  entre 
semblé  l’indiquer  la  dénominatioa  de  sinus ,  qu’ils  avaient  crâne*'“ei  les 
appliquée  à  la  fois  aux  veines  du  crâne  ©fr  à  celles  du  raêhis.  Slrasf  '^**^***'’ 
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Ainsi,  au  crâne  nous  trouvons  des  sinus  longitudinaux , 
c’est  à  dire  dirigés  d’avant  en  arrière.  Ce  sont,  d’une  part,  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  droit,  les  sinus  occipi¬ 
taux  ;  d’une  autre  part ,  les  sinus  pétreux  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs,  les  sinus  caverneux  et  les  sinus  latéraux.  Les  premiers 
représentent  les  plexus  rachidiens  postérieurs  ;  les  derniers  re¬ 
présentent  les  plexus  rachidiens  antérieurs. 

Au  crâne,  nous  trouvons  des  sinus  transverses,  savoir 
les  sinus  transverses,  les  sinus  occipitaux  transverses,  les  sinus 
coronaires,  lesquels  représentent  parfaitement  les  plexus  trans¬ 
verses  étendus  d’un  plexus  rachidien  antérieur  à  l’autre.  On 
trouve  quelquefois  dans  la  gouttière  basilaire  de  l’occipital 
deux  ou  trois  plexus  veineux  transverses. 

Enfin,  ne  pourrait-on  pas  comparer  aux  veines  extérieures 
du  rachis  les  veines  occipitales,  frontales,  temporales  :  le  trou 
déchiré  postérieur  et  la  fente  sphénoïdale  que  nous  avons 
considérés  oyez  Ostéologie)  comme  les  représentants  des 
trous  de  conjugaison,  n’établissent -ils  pas  entre  les  veines 
intérieures  et  les  veines  extérieures  du  crâne  une  communica¬ 
tion  analogue  à  celle  qu’établissent  les  trous  de  conjugaison 
rachidiens  entre  les  veines  extérieures  et  les  veines  intérieures 
du  rachis. 

,  Communica-  Les  veiiies  rachidiennes  profondes  antérieures  et  posté- 

tion  entre  les  .  .  ^  ^ 

veines  rieurcs  commuuiquent  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  par 

les  veines  extra-  des  voies  si  larges  avec  les  veines  extérieures  du  rachis  que  la 

rachidiennes.  ....  .  ^ 

circulation  ne  saurait  y  être  troublée  par  suite  d’un  obstacle 

même  considérable.  J’ai  dit  ailleurs  (J^oyez  Ostéoeogie,  Ver¬ 
tèbres)  que  le  diamètre  des  trous  de  conjugaison  était  en  rap¬ 
port,  non  avec  le  volume  des  ganglions  des  nerfs  spinaux,  mais 
bien  avec  le  développement  des  veines  qui  établissent  une 
communication  entre  l’extérieur  et  l’intérieur  du  rachis.  ^ 

B.  Des  veines  propres  à  la  moelle,  ou  des  veines  médullaires. 

Veines médut-  Si  l’on  étudié  la  pie-mère  rachidienne,  même  en  l’absence 
de  toute  injection,  chez  uu  individu  qui  a  péri  de  mort  vio- 
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lente,  par  exemple  chez  un  enfant  nouveau-né  frappé  d’a-  Eiies émargent 
sphyxie  ou  d’apoplexie,  on  voit  toute  la  surface  de  la  pie-mère  fe^nirn^mS 
recouverte  de  veines  extrêmement  flexueuses,  lesquelles  sor- 
tent  de  la  moelle  par  le  sillon  médian  postérieur.  De  ce  Trajet  de  ce* 
réseau  veineux,  qui  est  disséminé  sur  toute  la  surface  de 
moelle,  partent,  au  niveau  de  chaque  paire  de  nerfs,  de  pe¬ 
tites  veines  qui  marchent  directement  entre  ces  nerfs,  gagnent 
avec  eux  les  trous  de  conjugaison,  sont  reçues  dans  le  canal 
fibreux  que  leur  fournit  la  dure-mère,  et  au  sortir  de  ce  canal 
vont  se  jeter  dans  les  veines  considérables  qui  occupent  les 
trous  de  conjugaison. 

Il  y  a  donc  entre  les  veines  et  les  artères  propres  de  la 
moelle  cette  différence  que  les  veines  sont  aussi  multipliées  Différences 
que  les  paires  de  nerfs  rachidiens,  tandis  que  les  artères,  moins  e?  ?es^%rtères 
nombreuses ,  pénètrent  dans  le  rachis  de  distance  en  distance 
par  les  canaux  fibreux  de  la  dure-mère  ,  au  fur  et  à  mesure 
que  s’épuisent  les  artères  précédentes.  Du  reste,  de  même  que 
pour  les  artères,  les  veines  connues  sous  le  nom  de  spinales  an-  ï 

térieures  et  postérieures  peuvent  être  considérées  comme  les 
veines  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  non  point  comme 
les  vaisseaux  destinés  à  fournir  à  toute  la  longueur  de  l’organe. 

Considérations  générales  sur  les  veines  du  rachis. 

Telles  sont  les  veines  du  rachis,  qu’on*  peut  considérer,  par 
rapport  à  la  circulation  générale,  comme  établissant  une  com¬ 
munication  non  interrompue  entre  les  veines  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  tronc  :  en  sorte  qu’on  peut  supposer  l’une  des  veines- 
caves  oblitérée,  sans  que  pour  cela  la  circulation  veineuse 
soit  interceptée.  La  grande  veine  azygos  elle-même,  qui  est  géné-  Les  veines  du 
râlement  regardée  comme  étant  la  principale  voie  de  commu-  sent ‘^unf  wm" 
nication  entre  les  deux  veines-caves,  n’est  pas  nécessaire,  vu  “Hès  vèîSes "ê 
la  présence  des  plexus  rachidiens  antérieurs  et  postérieurs,  ["“s  du  îronc!'^" 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  tantôt  la  veine-cave  inférieure,  tantôt  la 
veine-cave  supérieure  oblitérées  sans  augmentation  visible 
de  calibre  de  la  veine  azygos,  et,  ce  qui  surprendra  peut-être, 
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sans  œdème,  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  membres 
inférieurs. 

Cequisepasse  Supposons  un  obstacle  dans  la  veine-cave  ascendante,  de- 
tion  de  la  veine  puis  l  inseriioiî  des  veiues  hépatiques  jusqu  aux  veines  re- 
dante.  nales.  Le  sang  reflue  par  les  veines  veriébro  -  lombaires 

dans  les  plexus  du  canal  rachidien  ;  par  ces  plexus ,  il  re¬ 
monte  dans  les  veines  vertébro-costales ,  par  ces  veines  dans 
les  veines  azygos,  et  par  ces  dernières  dans  la  veine-cave  su¬ 
périeure. 

Des  veines  Si  toutes  les  veines  jugulaires  étaient  oblitérées,  la  circula- 
jugulaires.  .  ,  ,  a  ,  .  . 

tion  veineuse  de  la  tete  n  en  persisterait  pas  moins,  et  cela 

par  rentremise  de  la  colonne  rachidienne.  Chez  un  chien, 
j’ai  lié  les  deux  veines  jugulaires  externes.  L’animal  n’a 
donné  aucun  signe  de  congestion  cérébrale  ;  à  l’ouverture, 
je  n’ai  pas  trouvé  que  les  veinules  qui  accompagnent  les  ar¬ 
tères  carotides,  et  qui  sont,  chez  ces  animaux,  à  l’état  rudi¬ 
mentaire,  eussent  aiiguienlé  de  volume.  Evidemment,  dans 
ce  cas,  la  circulation  s’était  maintenue  à  l’aide  des  veines  du 
rachis. 
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VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

On  donne  le  nom  de  lymphatiques  à  des  vaisseaux  irans-  Définition, 
parents  ,  valvuleux,  charriant  en  général  de  la  lymphe  ou  du 
chyle,  traversant  de  petits  corps  arrondis,  gianduliformes , 
qu’on  appelle  ganglions  lymphatiques^  et  aboutissant  tous 
au  système  veineux,  dont  ils  peuvent  être  considérés  comme  une 
dépendance. 

Ces  vaisseaux  ont  longtemps  échappé  ,  par  leur  ténuité  et  Découverte: 
par  leur  transparence,  aux  investigations  des  anatomistes.  Le 
canal  thoracique  ,  entrevu  par  les  anciens,  fat  découvert  en  ggl^^actés-'*" 
1565  par  Eustachi.  Un  heureux  hasard  fit  découvrir  en  1612 
les  vaisseaux  chylifères,  à  Gaspard  Azelli,  qui,  en  cherchant 
toute  autre  chose,  rencontra  des  vaisseaux  pleins  de  chyle.  ,  .  . 

Pecquet  découvrit,  en  1641,  le  réservoir  du  chyle,  et  montra 
que  les  vaisseaux  lactés  se  rendaient,  non  pas  au  foie,  comme 
le  croyait  Azelli  avec  tous  les  anatomistes  de  son  temps ,  mais 
au  canal  thoracique. 

Rudbeck,  Thomas  Rartholin  et  Jolyff  se  disputent  la  gloire  a»  Des  vais- 
d’avoir  découvert  les  vaisseaux  lympathiques  autres  que  les  pespro^ement 
chylifères. 

Mascagni  a  consacré  une  grande  partie  de  sa  vie  à  l’élude  de 
ce  système,  et  son  ouvrage,  orné  de  planches  magnifiques, 
est  un  monument  scientifique  qui  doit  servir  de  modèle  à 
tous  ceux  qui  s’occupent  de  travaux  d’anatomie.  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps ,  MM.  Fohman ,  Lauih,  Lippi,  Panizza, 

Rossi,  ont  éclairé  des  points  importants  de  l’anatomie  de  ce 
système. 
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On  a  longtemps  séparé  dans  la  description  les  vaisseaux 
Identité  des  lactés,  c’cst  à  dire  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  coniien- 

raisseaux  lactés  ’  ,  .  ,  ,  • 

et  des  vaisseaux  nexit  du  chyle,  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits, 
lymphatiques.  ^  valsscaux  qui  Contiennent  de  la  lymphe.  Cette 

distinction  ne  saurait  être  maintenue  sous  le  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  à  raison  de  l’identité  parfaite  qui  existe  sous  ce  rap¬ 
port  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Anaiogiesenire  Le  système  lymphatique  présente  de  nombreuses  analogies 
lym^hauyesl®*  avec  le  système  veineux  ;  il  présente  aussi  des  différences  non 
moins  remarquables. 

De  même  que  le  système  veineux ,  il  consiste  dans  un  en¬ 
semble  de  vaisseaux  afférents  ou  convergents ,  vaisseaux  cen¬ 
tripètes  qui  naissent  de  toutes  tes  parties  du  corps,  et  qui  se 
rendent  de  la  périphérie  au  centre. 

De  même  que  les  veines ,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  di¬ 
visent  en  deux  couches  :  l’une  sous-cutanée ,  qui  accompagne 
en  général  les  veines  superficielles  des  membres;  l’autre  pro- 
fonde,  qui  accompagne  les  artères  et  les  veines  profondes  :  de 
même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  pour¬ 
vus  de  valvules. 

uiiférencci.  Les  vaisseaux  lymphatiques  diffèrent  des  veines  :  1"  par  leur 
abord  à  des  ganglions  qui  coupent  le  trajet  de  ces  vaisseaux 
d’espace  en  espace  ;  2°  par  la  coordination  de  ces  vaisseaux , 
qui  ne  se  réunissent  pas  successivement  en  branches ,  eu 
troncs ,  qui  n’augmentent  nullement  de  calibre  depuis  leur 
origine  jusqu’à  leur  terminaison  ,  et  qui ,  tout  en  communi¬ 
quant  les  uns  avec  les  autres  par  de  nombreuses  anastomoses , 
marchent,  pour  ainsi  dire,  d’une  manière  indépendante  ;  3°  en¬ 
fin  ,  le  sang  qui  circule  dans  les  veines  est  encore  ,  quoique 
d’une  manière  éloignée ,  sous  l’influence  du  cœur;  tandis  que 
la  circulationjide  la  lymphe  est  exclusivement  sous  l’influence 
des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  ferons  précéder  la  description  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  en  particulier  de  quelques  considérations  générales  sur 
l’origine ,  sur  le  trajet  et  sur  la  terminaison  de  ces  vaisseaux , 
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Origine  des  vaisseaux  lymphatiques. 

V origine  des  vaisseaux  lymphatiques,  comme  tout  ce  qui 
tient  à  la  constitution  intime  de  nos  tissus ,  est  encore  une  ques¬ 
tion  anatomique  entièrement  neuve  (1). 

On  a  dit  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se  continuaient  avec  origiue  des 
les  artères ,  en  sorte  que ,  dans  cette  supposition  ,  les  artères  se  phauquel 
continueraient  avec  deux  ordres  de  vaisseaux  :  d^une  part , 
avec  les  lymphatiques  qui  ramèneraient  le  sérum  ;  d’une  autre 
part ,  avec  les  veines  qui  ramèneraient  le  cruor.  La  continuité  Hypothèses  à 
des  artères  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  a  été  admise  d’a- 
près  cette  observation ,  que  les  matières  injectées  dans  les  ar¬ 
tères  passaient  quelquefois  dans  les  lymphatiques.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  ce  passage  s’effectuer  dans  des  injections  pratiquées 
dans  la  rate  et  le  foie  ;  mais  c’était  dans  des  cas  où  la  matière  à 
injection  était  poussée  avec  une  très  grande  force  et  d’une  ma¬ 
nière  continue;  en  sorte  qu’il  serait  possible  ,  comme  le  pen¬ 
sent  Hunter ,  Monro  et  Meckel ,  que ,  dans  ces  cas ,  il  y  ait  eu  ce  qu’il  faut 
rupture  de  quelques  vaisseaux  et  épanchement  de  la  matière  fection  des lym- 
injectée  ;  à  moins  qu’on  admette  ,  ce  qui  est  plus  probable ,  une  festnèreseipar 
transsudation  par  les  pores  des  tissus.  Les  observations  micro- 
scopiques  démontrent  de  la  manière  la  plus  positive  la  conti¬ 
nuité  des  artères  avec  les  veines:  aucun  fait  positif  n’a  démontré 
la  continuité  des  artères  avec  les  vaisseaux  lymphatiques. 

L’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  peut  être  démon-  L’origine  des 
trée  anatomiquement  que  sur  les  surfaces  libres,  sur  les  mu-  phauq^s  *^në 

queuses,  la  peau  ,  les  séreuses ,  les  synoviales ,  la  membrane  montrée  anato¬ 
miquement  que 
sur  les  surfaces 

(d)  Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent-ils  dans  toutes  les  parties  du 
corps  L’absorption  s’exerce,  il  est  vrai,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  car 
elle  est  un  élément  du  mouvement  nutritif;  mais  les  expériences  des  physiolo¬ 
gistes  modernes,  et  plus  particulièrement  celles  de  M.  Magendie,  ayant  réha¬ 
bilité  les  veines  dans  leurs  fonctions  absorbante^?  qui  leur  avaient  été  déniées 
depuis  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques,  l’existence  de  l’absorption 
dans  un  point  n’y  prouve  pas  nécessairement  la  présence  de  ce  genre  de 
vaisseaux. 
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interne  des  veines  et  des  artères  ,  en  sorte  que  ,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  ,  on  pourrait  soutenir  cette  proposition ,  que 
les  vaisseaux  hjmphatiqiies  appartiennent  exclusivement 
à  toutes  les  surfaces  libres. 

Tous  les  vais-  Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  un  réseau 
tfquw  nSisÏTt  d’une  ténuité  telle  que  la  surface  injectée  à  l’aide  du  mercure 
5ïne”excess^ve  convertie  en  une  lamelle  argentée. 

ténuité.  Il  y  a  dix-sept  ans  environ  (en  1826),  qu’ayant  piqué  au  ha¬ 

sard  avec  un  tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure 
la  membrane  pituitaire  d’un  veau  ,  je  vis  avec  étonnement 
cette  surface  se  recouvrir  d’une  pellicule  argentée  ;  je  répétai 
cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois,  et  je  constatai. 
Preuves  de  1°  que  Cette  pellicule  n’était  pas  une  extravasation,  car  le 
réseau lympha-  mercure  filait  suivant  des  lignes  bien  déterminées  en  formant 

tique  sur  toutes  ,  ,  ,  „  ... 

les  surfaces  ii~  des  reseaux  de  divers  ordres  ;  2®  que  pour  réussir  dans  cette 
expérience,  il  fallait  piquer  la  membrane  très  superficielle¬ 
ment,  faute  de  quoi  le  mercure  filait  dans  les  réseaux  veineux 
adjacents  ;  3“  qu’il  n’y  avait  aucune  communication  entre  cè 
réseau  veineux  et  le  réseau  plus  superficiel  que  je  soupçonnais 
de  nature  lymphatique  :  car  il  représentait  exactement  le  ré¬ 
seau  du  péritoine  injecté  au  niveau  du  foie.  Je  constatai  la 
même  disposition  pour  la  peau,  les  muqueuses  linguale,  buc¬ 
cale,  vaginale,  pour  la  conjonctive,  et  enfin  pour  la  membrane 
muqueuse  utérine  d’une  truie  qui  venait  de  mettre  bas  ;  je 
montrai  ce  réseau  lymphatique  de  la  pituitaire  à  plusieurs  de 
mes  leçons,  et  lorsque  j’ai,  dans  ces  derniers  temps,  repris  mes 
travaux  pour  cet  ouvrage,  j’ai  pu  constater  :  1°  l’existence  de 
ce  réseau  sur  toutes  les  surfaces  libres  ;  2“  sa  communication 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  là  possibilité  d’injecter  ces 
vaisseaux  et  les  ganglions  par  la  piqûre  très  superficielle  des 
surfaces  membraneuses  (1).  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que 

(1)  Ces  préparations  ont  été  faites  sous  ma  direction  avec  un  rare  talent  et  un 
zèle  au  dessus  de  tout  éloge,  par  M.  Bonamy,  mon  préparateur  particulier.  C’est 
d’après  le  même  procédé  que,  dans  le  dernier  concours  pour  la  place  de  chef  des 
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je  ne  connais  que  depuis  peu  de  temps  et  postérieurement  à 
mes  recherches  le  bel  ouvrage  de  M.  Panizza,  de  Pavie,  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  testicule,  Osservazioni  antropo- 
zootomi,  fisiologichê,  1830,  et  le  dernier  mémoire  très  impor¬ 
tant  de  M.  Fohman,  Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  delapeau^  des  membranes  muquèusês ,  séreuses,  du 
tissu  nerveux  et  des  muscles,  1833, 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membranes  mu-  origine  des 
-r  ,  V  ,  .  vaisseaux  lym- 

queuses.  Les  yiilosites  mieslinales  sont  creusees  a  leur  centre  phatîques  des 
d’une  cavité  (ampoule  de  Lieberkuhn')  que  j’ai  vue  remplie  quèSses.”^*”’^" 
de  matière  tuberculeuse  dans  un  cas  particulier  (1).  Cependant 
je  n’ai  pas  pu  découvrir  d’orifice  béant  au  sommet  de  cette 
villosité.  Indépendamment  de  ces  cavités  villeuses,  qui  sont 
propres  au  système  des  vaisseaux  lactés,  la  pellicule  mince, 
non  injectable,  des  membranes  muqueuses,  piquée  avec  pré¬ 
caution  et  très  superficiellement,  avec  un  tube  à  injection 
mercurielle,  se  transforme  en  une  pellicule  argentée.  M.  Pa¬ 
nizza  et  M.  Fohman  ont  constaté  que  la  membrane  qui  revêt 
le  gland  présente  deux  ordres  de  réseaux  lymphatiques,  l’un 
superficiel,  l’autre  profond  ;  M.  Fohman  a  fait  représenter 
dans  de  très  bonnes  planches  le  réseau  lymphatique  muqueux 
du  gland,  de  la  vessie,  du  canal  de  Furèihre,  de  la  trachée, 
des  bronches,  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  de  l’iléon  et  du 
colon.  Ce  réseau  est  tellement  superficiel  qu’il  semble  que  le  Leréseauiym- 
mercure  soit  à  nu  :  il  ne  communique  nullement  avec  les  ar-  queux  "ne  cmn- 
teres  et  les  veines  ;  mais  il  communique  très  bien  avec  les  vais-  ment  avec  tes 
seaux  lymphatiques.  Il  a  été  parfaitement  figuré  par  Mascagni: 
il  recouvre,  suivant  cet  anatomiste,  toutes  les  villosités  intesti¬ 
nales  qu’il  enveloppe,  comme  dans  une  gaîne,  et  ne  paraît 
avoir  aucune  embouchure  à  l’extérieur. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau.  Les  ou- 


travaux  anotomiques ,  messieurs  les  compéfiteurs  sont  parvenus  à  injecter 
admirablement  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou. 

(1)  Anat  pathol.  du  corps  humain  avec  planches ,  liv.  II. 
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Origine  des  veriui’es  OU  poFcs,  SI  faciles  à  apercevoir  à  la  loupe,  dont  est 
phatfqu“es  lie“ü  Criblée  la  surface  de  la  peau,  et  par  lesquels  on  voit  suinter  les 
gouttelettes  de  la  sueur,  sont-elles  en  même  temps  affectées  à  la 
perspiration  et  à  l’absorption?  ou  bien  y  a-t-il  des  ouvertures  dis¬ 
tinctes  pour  l’une  et  pour  l’autre  de  ces  fonctions?  ou  bien  enfin 
ces  ouvertures  sont-elles  étrangères  aux  vaisseaux  absorbants? 
Réseau  lym-  Si  on  pique  très  superficieliement  la  peau,  de  manière  que 
phauque  de  a  ^  injectioii  soit  enfoncé  immédiatement  au  dessous  de 

l’épiderme ,  on  voit  le  mercure  filer  avec  la  plus  grande  ra¬ 
pidité  dans  de  très  petits  vaisseaux ,  qui  constituent  bientôt 
une  trame  aréolaire  argentée,  identiquement  la  même  que 
parceréseau,  celle  que  iious  avons  décrite  pour  les  membranes  muqueuses; 
vaisseaux\m-  de  Cette  trame  parlent  des  vaisseaux  lymphatiques  cutanés,  qui 
ganguons  *aux-  s’injectent  jusqu’aux  ganglions  voisins,  et  même  au  delà  de  ces 
dent!  ***  ganglions.  Pour  le  succès  de  cette  expérience  ,  il  importe  que 
la  peau  qu’on  veut  injecter  soit  plongée  dans  l’eau  tiède.  Cette 
injection  réussit  beaucoup  plus  complètement  chez  l’enfant 
nouveau-né  qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie.  En  injectant  le  ré¬ 
seau  lymphatique  de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  nou¬ 
veau-né,  on  peut  très  facilement  injecter  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  vaisseaux  lymphatiques  du  membre  inférieur  ;  le 
mercure  traverse  sans  déchirure  les  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine  et  du  bassin ,  remplit  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  émer¬ 
gent  de  ces  ganglions,  arrive  jusqu’au  canal  thoracique  qu’il 
remplit  complètement,  et  tombe  dans  les  veines  sous-clavières. 

J’ai  voulu  surprendre,  en  quelque  sorte,  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau,  le  mercure  absorbé  à  la  suite  de  fric¬ 
tions  mercurielles  :  pour  cela ,  j’ai  soumis  à  des  frictions  de  ce 
genre  deux  chiens  que  je  faisais  graisser  d’onguent  mercu¬ 
riel  matin  et  soir,  et  dont,  pour  rendre  l’absorption  plus 
complète,  j’enveloppais  le  tronc  d’une  espèce  de  chemise  de 
inuiiiité  des  peau.  Ces  animaux  succombèrent  au  bout  de  huit  jours  avec 
les  animaux  vi-  gangrené  des  gencives;  mais  je  nai  trouve  nulle  part  le 
vants.  moindre  vestige  de  mercure ,  bien  que  des  frictions  aient  été 

pratiquées  jusqu’au  moment  de  leur  mort. 
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Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membranes  sé-  Réseau  lym- 
reuses  et  synoviales.  Les  mêmes  résultats  sont  obtenus  par  Jeusès?^ ‘***  *^* 
l’injection  des  membranes  séreuses  et  synoviales.  On  a  cou¬ 
tume  de  piquer  la  partie  du  péritoine  qui  revêt  le  foie ,  pour 
donner  un  exemple  du  réseau  lymphatique  séreux ,  parce  que 
sur  cet  organe  la  membrane  séreuse  est  dans  un  état  de  ten¬ 
sion  et  d’adhérence  qui  rend  l’injection  plus  facile.  On  peut 
obtenir  le  même  résultat  sur  la  plèvre  costale  et  pulmonaire, 
sur  la  tunique  vaginale,  sur  l’arachnoïde  pariétale,  difficilement 
et  partiellement  sur  l’arachnoïde  viscérale  qui  n’est  pas  dans 
les  mêmes  conditions  de  tension  et  de  résistance,  etc. 

Les  synoviales  s’injectent  avec  la  même  facilité,  soit  au  Dessynoviales, 
voisinage  des  cartilages,  où  elles  sont  plus  tendues  que  dans 
les  autres  points,  soit  sur  les  ligaments  auxquels  elles  adhèrent. 

0-rigine  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  membrane  in¬ 
terne  des  veines  et  des  artères.  Nous  n’avons  encore  pu  ob¬ 
tenir  que  partiellement  le  réseau  lymphatique  de  la  membrane 
interne  des  veines  et  des  artères,  mais  l’analogie  entre  les 
membranes  séreuses  et  la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux  Réseau  lym- 
est  telle ,  que  je  ne  doute  nullement  de  l’identité  des  résultats  ro^eSane^^n- 
sous  le  rapport  du  réseau  lymphatique.  J'ai  d’ailleurs  rencon-  etdesartères”^* 
tré  les  vaisseaux  lymphatiques  propres  de  l’aorte  injectés  de 
sang  dans  plusieurs  cas  d’altération  des  parois  de  cette  artère. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  eellu-  L’origine  des 
7  .  T,  .  .  .  vaisseaux  lym- 

laire  kbre.  Pour  rendre  cette  origine  manifeste  ,  j  ai  injecte  phatiques  du 

des  liquides  colorés,  tels  que  de  l’encre,  dans  le  tissu  cellulaire  libre  n’a  pas  pu 
,  .  ...  .  ...  Être  démontrée. 

sous-cutane  et  inter-musculaire  de  plusieurs  animaux,  et  j  ai 
trouvé  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  correspon¬ 
dants  colorés  d’un  noir  de  jais.  J’ai  fait  un  grand  nombre 
d’expériences  pour  provoquer  l’absorption  du  mercure  en  l’in¬ 
jectant,  soit  dans  le  tissu  cellulaire ,  soit  dans  une  cavité  sé¬ 
reuse  ;  mais  le  mercure  métallique  a  toujours  agi  comme  un 
corps  étranger  qui  a  déterminé  mécaniquement  une  inflamma¬ 
tion  plus  ou  moins  considérable  ,  et  jamais  comme  un  corps 
susceptible  d’absorption. 
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du  pus  dans  les 
vaisseaux  lym¬ 
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de  l’absorption 
de  ce  liquide. 


Radicules 

lymphatiques. 
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J’ai  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  super¬ 
ficiels  et  profonds ,  et  dans  les  ganglions  lymphatiques  de 
l’aine,  à  la  suite  d’érysipèles  phlegmoneux ,  et  de  phlegmons 
érysipélateux  de  la  jambe;  j’en  ai  plus  fréquemment  encore 
trouvé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  et  des. 
ovaires  ;  mais  il  n’est  nullement  démontré  que  la  présence  de  ce 
pus  soit  le  résultat  de  l’absorption  :  il  est  plus  probable  qu’elle 
est  le  produit  de  l’inflammation  de  ces  vaisseaux  lymphatiques 
eux-mêmes. 

Bien  qu’il  soit  impossible  de  démontrer  anatomiquement  la 
présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire 
libre,  il  est  vraisemblable  que  ce  tissu,  comme  d’^ailleurs  les 
membranes  séreuses  avec  lesquelles  le  tissu  cellulaire  a  tant 
d’analogie ,  est  formé  par  ce  genre  de  vaisseaux.  Mascagni  di¬ 
sait  que  tous  les  tissus  blancs  étaient  constitués  par  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques ,  que  le  système  lymphatique  était  la  trame 
du  corps  des  animaux. 

D’après  ce  qui  précède,  on  peut  établir  qu’à  l’exception  des 
vaisseaux  lactés  qui  s’ouvrent  probablement  au  sommet  des  vil¬ 
losités  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  des  surfaces  libres  nais¬ 
sent  partout  à  l’aide  de  réseaux  excessivement  déliés  ;  M.  Foh- 
man  pense  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  des 
plexus  sans  orifice,  et,  s’il  eu  était  ainsi,  l’absorption  devrait 
s’effectuer  par  une  sorte  de  porosité  capillaire. 

Quant  aux  réseaux  lymphatiques  qui  existeraient  dans  le 
tissu  nerveux  ,  le  tissu  musculaire ,  les  glandes,  les  tissus  fi¬ 
breux  ,  cartilagineux  et  osseux  ,  je  n’ai  pu  les  découvrir. 

Trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Du  réseau  qui  constitue  l’origine  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  partent  les  radicules  lymphatiques ,  qui  se  divisent  pour 
s  tous  les  organes  en  deux  ordres  distincts  :  les  vaisseaux  pro- 
~  fonds  et  les  vaisseaux  superficiels.  Les  premiers  s’accolent 
“  dans  leur  trajet  aux  vaisseaux  profonds  de  l’organe;  les  autres 
suivent  les  veines  superficielles  dans  les  parties  qui  en  sont 
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pourvues.  Dans  ceux  des  organes  qui  sont  pourvus  de  mem¬ 
branes  séreuses ,  les  premières  radicules  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  superficiels  paraissent  contenues  dans  l’épaisseur  de 
ces  membranes,  dontellessedétachenipourleurdevenirsubja- 
cen tes  lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  calibre.  Ces  vaisseaux  communica- 
lymphatiques  march  ent  parallèlement,  comm  uni  quen  t  entre  eux  swuxfymphMi- 
assez  fréquemment  par  des  bifurcations  dont  les  branches  se 
réunissent  à  angle  aigu  avec  les  vaisseaux  voisins,  mais  ne 
convergent  point  les  uns  vers  les  autres ,  et  ne  se  réunissent 
pas  successivement ,  à  la  manière  des  veines,  en  rameaux  de 
moins  en  moins  nombreux  et  de  plus  en  plus  volumineux; 
aussi  leur  augmentation  de  calibre  n’est-elle  pas  progressive  ;  Les  vaisseaux 
on  pourrait  même  dire  qu’ils  parcourent  leur  trajet  sans  ac-  &g^meXn® 
croissement  ni  diminution  notable  de  calibre.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se  diviser  en  deux  branches 
qui  marchent  ensuite  indépendantes  l’une  de  l’autre  et^vont 
chacune  en  particulier  à  leur  destination  (1). 

Leur  direction  est  très  légèrement  flexueuse ,  mais  tou-  Direction, 
jours  verticale. 

Anastomoses.  On  ne  trouve  point ,  pour  les  vaisseaux  lym-  Anastomoses, 
phütiques,  ces  anastomoses  si  nombreuses,  si  importantes, 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l’histoire  des  artères  et  des 
.  veines.  On  ne  rencontre  ici  qu’un  seul  mode  d’anastomose;  il  a  uniformité  des 
lieu  de  la  manière  suivante  ;  un  vaisseau  lymphatique ,  après 
un  certain  trajet,  se  bifurque  en  deux  branches  égales  qui  se 
séparent  à  angle  très  aigu  :  chacune  de  ces  branches  de  bifur¬ 
cation  s’anastomose  avec  un  vaisseau  lymphatique  du  voisi¬ 
nage,  lequel  communique  lui-même,  soit  par  bifurcation,  soit 
directement,  avec  tel  ou  tel  des  Vaisseaux  lymphatiques  qui 
marchent  à  côté  de  lui.  C’est  au  moyen  de  cette  dis- 

(t)  Bien  que  les  vaisseaux  lymphatiques  décrivent  généralement  un  trajet 
vertical,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  décrire  des  inflexions  très  prononcées.  J’ai 
vu  un  vaisseau  lymphatique  du  membre  supérieur  naître  d’un  autre  vaisseau 
lymphatique,  se  porter  de  bas  en  haut  d’abord,  puis  de  haut  en  bas,  et  enfin  de 
bas  en  haut,  de  manière  à  décrire  un  S  italique  très  considérable. 
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position  qu’on  explique  comment ,  par  l’injection  d’un  seul 
vaisseau  lymphatique ,  on  remplit  un  certain  groupe  de  ces 
vaisseaux.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se 
diviser  en  deux  branches  qui  se  réunissent  entre  elles  après  un 
certain  trajet. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  rencontrent ,  dans  leur  trajet, 
lym^atfques*  de  petits  corps  gangliformes ,  glandes  conglohées  des  an¬ 
ciens,  appelés  aujourd’hui  ganglions  lymphatiques,  d’après 
l’analogie  que  Sœmmering  a  établie  entre  ces  renflements  et 
les  ganglions  nerveux  :  ces  ganglions  sont  des  espèces  de  con¬ 
fluents  où  se  portent  un  certain  nombre  de  vaisseaux  ,  et  où  ils 
se  perdent  en  quelque  sorte ,  pour  se  reconstituer  ensuite.  On 
Vaisseaux lym-  appelle  vaisseaux  lymphatiques  afférents  les  vaisseaux  lym- 
renîs'^'^et  effé-  pliaiiques  qui  abordent  à  un  ganglion,  et  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  efférents  ceux  qui  en  sortent. 

Tous  les  vais-  Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent-ils  nécessaire- 

seaux  lymphati- 

ilsdesgangHoM?  plusieurs  ganglions  lymphatiques  ?  Mascagni  a 

soutenu  avec  avantage  celte  opinion  contre  Hewson  et  autres, 
qui  prétendaient  avoir  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendant  directement  au  canal  thoracique.  11  affirme  avoir  tou¬ 
jours  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  traverser  un  ou  plusieurs 
ganglions.  Quant  à  la  preuve  tirée  du  défaut  d’hydropisie  dans 
les  engorgements  des  ganglions  lymphatiques,  Mascagni  l’ex¬ 
plique  par  les  fréquentes  anastomoses  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  entre  eux ,  anastomoses  d’où  il  résulte  que  ces  vaisseaux 
communiquent  avec  plusieurs  séries  de  ganglions  dont  quel¬ 
ques  uns  sont  situés  à  de  très  grandes  distances. 

C’est  dans  l’épaisseur  des  ganglions  qu’ont  lieu  les  anasto¬ 
moses  les  plus  multipliées  des  vaisseaux  lymphatiques  :  ainsi 
en  injectant  les  vaisseaux  afférents  d’un  ganglion  ,  on  voit  le 
mercure  sortir  par  les  vaisseaux  eff’érents  du  même  ganglion. 
Il  arrive  souvent  que  pendant  l’injection  d’un  ganglion  lym¬ 
phatique  le  mercure  passe  non  seulement  dans  les  vaisseaux 
efférents,  mais  même  dans  les  vaisseaux  afférents  qui  se  por¬ 
tent  au  même  ganglion.  Il  n’est  même  pas  rare  de  voir  le  mer- 
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cure  remplir ,  soit  les  vaisseaux  afférents soit  les  vaisseaux 
efférents  qui  se  rendent  aux  ganglions  voisins ,  en  sorte  qu’il 
suffit  d’injecter  un  vaisseau  lymphatique  pour  voir  se  remplir 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  de  ganglions  du  voisinage  (1). 

Capacité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Lès  vaisseaux  lym-  Capacité  des 

^  vaisseaux 

phalîques,  ordiiiairemenî  si  ténus  qu’ils  échappent  à  Væil  de  phaiiques. 
l’observateur,  sont  remarquables  par  le  développement  qu’ils 
peuvent  acquérir.  Ainsi ,  dans  une  pièce  que  m’a  présentée 
M.Amussat,  j'ai  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’aine  gros 
comme  le  pouce  ;  chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  de  périto¬ 
nite  puerpérale ,  j’ai  trouvé,  1°  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
rampent  sous  le  péritoine  de  l’utérus  et  dans  l’épaisseur  des 
couches  superficielles  de  cet  organe  ;  2°  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ovariens,  ceux  qui  occupent  l’épaisseur  des  ligaments 
larges  du  volume  d’une  plume  d’oie ,  et  même  plus  considéra¬ 
bles  encore,  avec  des  renflements  et  des  rétrécissements  alter¬ 
natifs  ,  en  sorte  qu’au  premier  abord  on  aurait  pu  croire  que 
chacune  de  ces  ampoules  purulentes  constituait  un  véritable 
abcès  (2).  On  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  la  capacité 
totale  du  système  lymphatique  et  la  capacité  totale  du  sytème 
veineux  et  du  système  artériel  ;  mais  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  ces 
rapports  de  capacité  n’est  fondé  sur  aucun  fait  positif.  Je  ferai 
d’ailleurs  observer  que  nous  ne  connaissons  probablement 
qu’une  partie  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Terminaison  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Suivant  les  idées  généralement  réçues,  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendent  ètt  définitive  à  deux  troncs  ,  le  canal 
thoracique  et  la  grande  veine  lymphatique  droite \  celle-ci 

(i)  Il  y  a  beaucoup  de  variétés  à  cet  égard,  ce  qui  tient  peut-être  moins  à  des 
variétés  anatomiques  qu’à  un  état  morbide  des  ganglions  lymphatiques,  Règle' 
générale,  tout  ganglion  induré  est  impropre  à  l’ injeétion, 

2)  Voyez  Anatomie  pathologique  du  corps  humain,  avec  planches,  Ut,  XIII 
S.  9 
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Ter»iBtison  recevant  la  lymphe  du  membre  supérieur  droit,  de  la  moitié 
fympha'uques'"*  droite  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax;  le  canal  thoracique 
ihoracique**°el  étant  l’aboutissant  des  vaisseaux  lymphatiques  de  toutes  les 
Tehfe'iym^phau^utres  parties  du  corps.  A  ces  deux  troncs  viennent  se  rendre 
que  droite.  successivement  les  vaisseaux  lymphatiques  à  la  manière  des 
barbes  d’une  plume  sur  leur  tige  commune  :  ces  deux  troncs 
s’ouvrent  eux-mêmes,  savoir,  le  canal  thoracique  dans  la  veine 
sous-clavière  gauche,  à  l’angle  de  réunion  de  cette  veine  avec 
la  jugulaire  interne,  la  grande  veine  lymphatique  dans  la  sous- 
clavière  droite;  d’où  il  résulte  que  le  système  lymphatique  peut 
être  considéré  comme  un  appendice  du  système  veineux. 

Mais  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  thoracique  droite 
sont-ils ,  malgré  leur  petit  calibre ,  les  seules  terminaisons 
de  tout  système  lymphatique?  Celte  question  est  liée  à  celte 
autre  question  :  les  vaisseaux  lymphatiques  sont-ils  les  agents 
exclusifs  de  l’absorption  ,  ou  bien  partagent-ils  celle  fonction 
avec  les  veines  ? 

Mascagni  semblait  avoir  établi  sur  des  fondements  inébran¬ 
lables  le  fait  de  l’absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
à  l’exclusion  des  veines,  lorsque  MM.  Magendie  (1)  et  Delille, 
en  France,  Tiedemann  et  Gmelin,  en  Allemagne,  Flandrin 
et  Emmert,  en  Angleterre,  appuyés  sur  des  expériences  ingé¬ 
nieuses  ,  ont  réhabilité  les  veines  dans  leurs  fonctions  absor¬ 
bantes,  et  ont  provoqué  de  nouvelles  recherches  de  la  part 
des  anatomistes. 

M.  Fohman,  en  1820  et  en  1821 ,  M.  Laulh,  en  1824, 
M.  Lippi ,  en  1825,  ont  répondu  à  cet  appel  ;  ils  revendiquent 
exclusivement  les  phénomènes  de  l’absorption  en  faveur  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  en  s’appuyant  sur  des  raisonnements 
et  sur  des  faits. 

(1)  Il  est  démontré,  dit  M.  Magendie,  que  les  vaisseaux  lactés  absorbent  le 
chyle  ;  il  est  démontré  que  les  veines  intestinales  absorbent  les  autres  substances. 
Il  est  démontré  que  les  veines  sont  les  organes  absorbants  dans  les  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Il  n’est  pas  démontré  que  les  vaisseaux  lymphatiques  absorbent. 
D’une  autre  part,  quelques  auteurs  ont  dit  que  les  veines  n’absorbent  que  lors¬ 
que  le  système  lymphatique  est  malade. 
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MM,  Fohman  ei  Lauili  admctlent,  indépendamment  du  mm.  Fohman 

mode  de  terminaison  généralemeniiudiqué,  deux  autres  modes  tent  deux  modes 
,  .  .  , .  '  1  ,  .  .  .  .  de  terminaison 

de  terminaison  pour  le  système  lymphatique  :  l°une  terminai-  autres  que  celui 

son  directe  des  radicules  lymphatiques  dans  les  radicules  vei-  fndiqué."'^"'^ 
neuses  :  celte  terminaison  aurait  lieu  dans  l’épaisseur  même 
des  organes  ;  2°  une  communication  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines  dans  l’épaisseur  des  ganglions  lymphatiques. 

Celte  opinion,  qui  semble  concilier  tous  les  faits,  savoir: 

1"  le  petit  calibre  du  canal  thoracique  et  de  la  grande  veine 
lymphatique  comparativement  à  la  masse  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  et  surtout  à  l’étendue  du  phénomène  de  l’absorption  ; 

2°  l’unité  d’organes  correspondants  à  l’unité  de  fonctions  ;  cette 
opinion  ,  dis-je,  examinée  a  ]prîori,  semble  réunir  en  sa  faveur 
un  grand  nombre  de  probabilités. 

Mais  pour  admettre  un  fait  anatomique ,  il  faut  qu’il  soit  Aucun  fait  ne 
démontré  anatomiquement.  Or,  1°  aucun  fait  ne  démontre  communtcation 
la  communication  des  radicules  lymphatiques  avec  les  radi-  lympha’tiqà^^'*’* 
cilles  veineuses.  M.  Fohman  s’appuie  sur  des  inductions  plus  fe7vèfneu*sesî**” 
ou  moins  ingénieuses  ,  mais  nullement  sur  des  faits  directs , 
sur  des  faits  anatomiques.  Je  suis  donc  forcé  de  me  renfermer 
dans  le  doute  à  cet  égard,  et  de  ranger  ces  communications 
à  côté  des  vaisseaux  séreux  ou  veines  séreuses  de  Haller. 

2“  La  communication  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  communiea- 
veines  dans  l’épaisseur  des  ganglions  lymphatiques  avait  été  siTuxtymphfti- 
enirevue  par  plusieurs  anatomistes;  déjà  Meckel  l’ancien 
avait  vu  passer  dans  les  veines  abdominales  le  mercure  in- 
Jecté  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires;  mais  ce  fait 
fut  attribué  à  une  rupture  opérée  dans  l’épaisseur  des  gan¬ 
glions.  (Hewson ,  Cruikshank.  )  C’était  également  à  une  rup¬ 
ture  que  Mascagnî  rapportait  celte  communication  qu’il  avait 
observée  plusieurs  fois. 

M.  Fohman  objecte  que  celle  communication  s’effectue 
sous  l’influence  de  pressions  trop  peu  considérables  pour 
qu’elle  puisse  être  rapportée  à  une  rupture;  que  les  extrava¬ 
sations  sont  faciles  à  reconnaître ,  et  qu’alors  le  mercure  s’in- 


Faits  et  raison¬ 
nements  inro- 
quésàl’appui  de 
celte  communi¬ 
cation. 


Faits  contrai¬ 
res  à  cette  com¬ 
munication. 
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filire  dans  le  tissu  cellulaire  bien  plus  aisément  qu’il  ue  pé¬ 
nètre  dans  les  veines.  Pourquoi,  dans  l’iiypolhèse  d’une  rup¬ 
ture,  le  mercure  ne  passerait-il  jamais  des  lymphatiques  dans 
les  artères?  Il  rapporte ,  d’ailleurs ,  à  l’appui  de  son  opinion , 
un  nombre  considérable  de  faits  qui  établissent  que  l’injection 
poussée  dans  les  ganglions  lymphatiques  sort  tantôt  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  seulement,  tantôt  par  les  veines  seules, 
tantôt  à  la  fois  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  par  les  vei¬ 
nes,  Il  dit  avoir  vidé ,  sur  un  cheval  qu’il  venait  de  sacrifier 
pendant  la  digestion ,  les  veines  qui  sortaient  d’un  ganglion 
mésentérique;  ayant  replacé  les  intestins  dans  l’abdomen, 
il  trouva  des  stries  de  chyle  dans  les  veines.  Enfin,  il  a  vu, 
chez  les  oiseaux,  les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux,  qui,  chez 
les  animaux,  remplacent  les  ganglions,  s’ouvrir  directement 
dans  les  veines  rénales  et  sacrées.  M.  Lauth  a  répété  les 
mêmes  expériences,  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Quelque 
imposante  que  soit  l’autorité  des  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
je  dois  avouer  que  je  suis  loin  d’être  convaincu ,  et  que  les  faits 
allégués  par  eux  ne  me  paraissent  nullement  concluants.  J’ai 
pratiqué  un  grand  nombre  d’injections  lymphatiques,  et  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  le  mercnre  a  passé  des  vaisseaux 
lymphatiques  afférents  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  effé¬ 
rents  5  et  nullement  dans  les  veines.  Dans  quelques  cas ,  il 
a  passé  des  ganglions  lymphatiques  dans  les  veines  ;  mais 
alors  les  ganglions  lymphatiques  avaient  subi  une  altération 
dans  leur  texture ,  et  plus  pariiculièrement  le  ramollissement 
rouge,  si  éminemment  favorable  à  leur  rupture  (1). 

Il  n’est  donc  pas  démontré  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
communiquent  avec  les  veines  dans  l’épaisseur  des  ganglions 
lymphatiques. 

(1)  On  ne  peut  injecter  les  ganglions  lymphatiques  que  de  deux  manières  ; 
ou  directement  en  piquant  le  ganglion  lymphatique  lui-même,  et  alors  le  mer¬ 
cure  file  presque  toujours  en  même  temps  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
dans  les  veines,  ou  indirectement  par  les  vaisseaux  lymphatiques  afférents,  et  alors 
le  mercure  file  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  efférents,  et  non  dans  les  veines. 
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Lippi,de  Florence,  rejetant  les  communications  des  *7“^" 

plialiques  avec  les  veines  dans  l’épaisseur  des  sam^lions,  éla-  municatîon  des 
,  ,  cio  j  yaisseaus  lym- 

blit  qu  indépendamment  de,  la  communication  généralement  pha'iques  avec 
.  ,  .  .  '®  sysième  vei- 

adraise  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  système  veineux  neux. 

par  le  canal  thoracique  et  par  la  grande  veine  lymphatique 
gauche,  il  existe  une  foule  de  commuoicaiions  directes  entre  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  ,ia.  veine-porte.,  la  veine  honteuse  in¬ 
terne,  les  veines  rénales,  la  veine-calve  ascendante  et  l’azygos. 

Déjà  plusieurs  anatomistes  avaient  rencontré  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  s’abouchaient  directement  dans  le  système 
veineux  ;  tels  étaient  Walœns,  Wepfor,  Abraham  Kaw,Hebeu- 
streit,  Meckel  l’ancien,  Caldani,  Vroiyk;  mais  ces  faits  isolés 
avaient  été  considérés  par  Haller,  Mascagni,  Sœmmering, 
comme  des  anomalies ,  ou  comme  le  résultat  de  déchirures. 

Le  mémoire  de  M.  Lippi  provoqua  de  toutes  parts  de  nou¬ 
velles  recherches.  J’étais  d’autant  plus  porté  à  abonder  dansM.Lîppî.  ^ 
le  sens  de  l’observateur,  qu’en  1825  j’avais  vu  de  la  manière  la 
plus  manifeste  un  gros  tronc  lymphatique  s’aboucher  directe-  en  .  f?jeur  de 
ment  dans  la  veine  iliaque  externe  ;  qu’îi  me  paraissait  ration-  m.  Lippu 
nel  d’admettre  que  les  communications  entre  le  système  lym¬ 
phatique  et  le  système  veineux  ne  devaient  pas  être  restreintes 
à  la  veine  jugulaire  interne  et  à  la  veine  sous-clavière;  que  les 
communications  admises  par  MM.  Fohman  et  Lauih  n’étaient 
pas  démontrées  ;  que  la  ligature  du  canal  thoracique  ne  fait  pas 
mourir  tous  les  animaux  auxquels  on  pratique  cette  ligature , 
lors  même  que  ce  canal  n’est  pas  bifurqué  ,;  qu’enfin  on  a 
trouvé  ce  canal  oblitéré  chez  plusieurs  individus.  Comment 
admettre,  d’ailleurs,  que  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
lymphatique  droite  répondent  à.  la  totalité  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques?  Enfin,  il  répugne  d’admettre  que  deux  ordres  d’or¬ 
ganes  soient  chargés  de  la  même  fonction;  car  si  les  veines 
absorbent ,  il  semble  que  le  système  lymphatique  soit  un  hors- 
d’œuvre  dans  l’économie. 

Toutefois,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  les  recherches  les  n  n’est  pas 
plus  minutieuses  et  les  plus  répétées  que  j’aie  pu  faire  à  cet  fet””*'vatsseaux 
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lymphatiqafes  égard  ne  m’ont  conduit  à  aucun  résultat  confirmatif  des  tra- 
directementavec  vaux  de  M.  Lippi  ;  Que,  ses  planclics  sous  les  yeux,  j  ai  clier- 
dtvewèfpartlës  ché  des  communications  dans  tous  les  points  qu’il  a  indiqués, 
du  corps.  que  je  n’en  ai  trouvé  aucune.  Je  suis  donc  forcé  de  conclure 

avec  MM.  Rossi,  Fohman  et  autres,  que  les  vaisseaux  que 
M.  Lippi  a  admis  comme  des  vaisseaux  lymphatiques  s’ouvrant 
dans  différents  points  du  système  veineux,  ne  sont  autre  chose 
que  des  veines. 

Structure  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Deux  membranes  entrent  dans  la  structure  des  vaisseaux 
Denxmembra- comme  dans  Celle  des  veines.  On  démontre  très 
pa?ois''“dës ccttc  Structure  sur  le  canal  thoracique  de  l’homme, 
phoques.  et  mieux  encore  sur  celui  du  cheval  ;  on  peut  encore  prou¬ 
ver  l’existence  de  deux  membranes  par  l’expérience  de 
Cruikshank,  qui  consiste  à  renverser  le  canal  thoracique  et 
à  y  introduire  forcément  un  tube  ;  la  menibrane  interne,  de¬ 
venue  superficielle,  étant  moins  extensible  que  l’externe ,  se 
déchire  immédiatement. 

La  tunique  externe  est  regardée  comme  fibreuse  par  les 
uns,  et  comme  musculeuse  par  les  autres.  Shelder  dit  avoir  ma- 
onaadmisdes sur  le  canal  thoraciquc  du  cheval  des  fibres 
abn-siïïu..^cuiai- disposées  circulairemeut.  Il  m’a  paru  que  celle 
membrane  externe  devait  appartenir  au  tissu  dartoïde  comme 
la  membrane  externe  des  veines.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  re¬ 
marquer  que  la  surface  externe  des  vaisseaux  lymphatiques  est 
souvent  couverte  d’une  couche  mince  de  tissu  adipeux  qui  en  a 
imposé  à  plusieurs  anatomistes. 

La  tunique  interne  des  vaisseaux  lymphatiques  paraît  de 
La  luniquein-  nature  séreuse  comme  celle  des  veines.  Des  vaisseaux  artériels 
i^en.e  est  t  reu-  gtveineux  se  distribuent  daiis  les  parois  des  vaisseauxlymphati- 
ques  ;  on  n’y  a  pas  démontré  de  nerfs.  Des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  d’une  excessive  ténuité,  analogues  auxvasa-vasorum  des 
artères  et  des  veines,  naissent  probablement  des  parois  de  ces 
vaisseaux.  Mascagni  croit  que  la  membrane  interne  de  ces 
vaisseaux  est  entièrement  lymphatique. 
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Malgré  l’excessive  ténuité  de  leurs  parois,  les  vaisseaux  Résistance, es- 
lymphatiques  sont  assez  résistants,  moins  cependant  qu’on  ne  ucit^des*’ vil¬ 
le  dit  généralement,  car  ils  se  déchirent  assez  souvent  sous  la  tiql“es. 
pression  d’une  assez  faible  colonne  de  mercure.  Leur  résistance 
ne  m’a  pas  paru  supérieure  à  celle  des  veines.  Ils  sont  beau¬ 
coup  moins  extensibles.  Lorsque  le  canal  thoracique  ou  un  autre 
vaisseau  lymphatique ,  distendu  par  la  présence  d’un  liquide , 
est  piqué,  il  revient  immédiatement  sur  lui-même,  et  chasse  le 
liquide  qui  s’échappe  quelquefois  en  jet.  On  y  a  admis  la  con¬ 
tractilité  musculaire.  Le  mouvement  vermiculaire  que  leur  im¬ 
prime  leur  tunique  dartoïde  peut  expliquer  les  phénomènes  de 
contraction  que  présentent  les  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  pourvus  de  valvules  bien 
plus  multipliées  que  celles  des  veines.  Ces  valvules  paraboli-  Desraivuies. 
ques,  disposées  par  paires,  offrent  un  bord  adhérent  du  côté 
des  extrémités,  un  bord  libre  du  côté  du  cœur  :  elles  sont  géné¬ 
ralement  très  rapprochées,  comme  l’indique  la  forme  noueuse 
do  ces  vaisseaux,  et  présentent  quelquefois  une  disposition  cir¬ 
culaire  ou  anntilaire  qui  les  a  fait  regarder  par  quelques  ana¬ 
tomistes  comme  de  véritables  sphincters. 

En  général,  ces  valvules  sont  assez  fortes  pour  s’opposer  au  ^iies  s’oppo- 
cours  rétrograde  de  la  lymphe,  et  par  conséquent  aux  injections.  un 
Cependant  Hunter  a  insufflé  tous  les  vaisseaux  lactés  par  le  d^ialfrcuiatfon! 
canal  thoracique.  Haller  a  rempli  tous  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  poumon  par  la  partie  supérieure  de  ce  même  canal. 

Marchettis  dit  avoir  injecté  la  totalité  des  lymphatiques  par  le 
réservoir  de  Pecquet.  Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  des 
essais  d’ingestion  rétrograde  dans  le  but  de  triompher  de  la 
résistance  des  valvules,  non  par  la  force ,  mais  par  la  dilatation 
graduelle  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  valvules  sont  extrêmement  multipliées  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ;  elles  m'ont  paru  manquer  dans  le  canal 
thoracique.  Les  valvules  lymphatiques,  comme  les  valvules 
veineuses,  paraissent  formées  par  un  repli  de  la  membrane 
interne. 
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Des  ganglions  lymphatiques. 

Ganglions  Sylvius  a,  le  premier  j  séparé  ces  ganglions,  sous  le  nom  de 
lymphatiques,  conglohées,  des  organes  glanduleux  proprement  dits 

quïl  appelle  glandes  conglomérées,  Chaussier  a  désigné  ces 
petits  corps  ou  renflements  sous  le  nom  ganglions  lympha¬ 
tiques ,  d’après  Sœmmering,  qui  avait  signalé  l’analogie  qui 
existe  entre  les  ganglions  nerveux  et  lesganglions  lymphatiques, 
leur  situation.  Situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  à  l’égard 
desquels  nous  devons  les  considérer  comme  des  espèces  de 
centres  auxquels  aboutissent  un  certain  nombre  de  vaisseaux 
dits  afférents,  et  desquels  partent  un  nombre  à  peu  près  égal  de 
vaisseaux  efférents,  les  ganglions  des  membresoccupent  surtout 
la  partie  supérieure  de  ces  membres  dans  le  sens  de  la  flexion 
(pli  de  l’aine ,  creux  de  l’aisselle)  :  les  ganglions  du  thorax ,  de 
l’abdomen,  de  la  tête  et  du  cou,  sont  couchés  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  des  gros  vaisseaux  ;  ils  occupent  l’épaisseur 
du  mésentère,  des  médiastins,  la  racine  des  poumons,  etc. 
Toinmes  Leur  volume  ySiV\Q  depuis  celui  d’un  grain  de  millet  Jusqu’à 
celui  d’une  grosse  aveline.  Les  plus  petits  occupent  l’épiploon; 
les  plus  gros,  la  racine  des  poumons.  Les  maladies  les  déve- 
Couiear.  loppent  prodigieusement.  Leur  couleur,  généralement  d’un 
Forme  gris  rougeâtre,  est  noire  à  la  racine  des  poumons  ;  leur  forme 
^  Texture  cei-  est  irrégulièrement  sphéroïdale  ;  leur  teÿsture  eelluieuse  a  été 
parfaitement  établie  par  Malpîglp.  Si  on  examine  à  là  loupe  un 
ganglion  lymphatique ,  distendu  par  un  liquide,  on  voit  qu’il 
est  constitué  par  une  multitude  de  cellules  que  l’injection  des 
ganglions  par  le  mercure  met  d’ailleurs  dans  tout  leur  jour, 
en  même  temps  qu’elle  démontre  la  communication  facile  des 
cellules  entre  elles.  Il  est  cependant  douteux  que  toutes  les 
cellules  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Les  recher- 
Chaque  vais-  ches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet  sembleraient  démon- 
|ueVr^t^avolr  f^’cr  que  chaque  vaisseau  lymphatique  a  dans  le  ganglion 
ghoLundépa”- son  département  bien  distinct.  Les  maladies  des  ganglions 
tement  distinct.  lyniphaiiques  viennent  à  l’appui  de  ce  point  d’anatomie  nor¬ 
male,  en  montiant  qu’une  partie  seulement  du  ganglion  peut 
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être  affectée ,  le  reste  du  ganglion  étant  parfaitement  intact.  Manière  dont 
Plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  le  même  i!s  "vaisseaux 
ganglion  ;  plusieurs  en  partent.  Or,  au  moomnt  où  il  atteint  la  leur  STItI 
circonférence  du  ganglion ,  chaque  vaisseau  lymphatique  se  ilg'angaôl''^^® 
divise  ou  s’épanouit  en  un  nombre  considérable  de  rameaux 
qui  rampent  en  divergeant  à  la  surface  de  ce  ganglion,  dans 
l’épaisseur  duquel  iis  pénètrent  ensuite.  Le  vaisseau  lym¬ 
phatique  efférent  commence  absolument  de  la  même  manière 
que  finit  le  vaisseau  lymphatique  afférent  ,  c’est  à  dire  qu’il 
résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  radicules  convergentes  qui 
émergent  du  ganglion. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  grands  animaux  paraissent  Texture  des 
propres  à  lever  toute  inceriiiade  relativement  à  la  texture  des  mopnéeWies 
ganglions.  Âbernethy,  ayant  injecté  les  artères  et  les  veines  mé- 
sentériques  d’une  baleine,  vit  la  matière  de  l’injection  s’épan^ 
cher  dans  des  poches  de  la  grosseur  d’une  orange;  il  injecta 
de  mercure  les  vaisseaux  lactés,  et  il  vit  le  liquide  s’épancher 
dans  les  mêmes  cavités  :  il  en  conclut  que  les  artères,  les 
veines  et  les  lactés  avaient  des  orifices  dans  les  mêmes  cavités. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  de  ceux  cités  par  MM.  Fohman,  Lauth, 
relativement  aux  communications  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines  dans  l’épaisseur  des  ganglions.  Les  mêmes  ob¬ 
jections  lui  sont  applicables. 

Du  reste,  les  ganglioiis  lymphatiques  sont  enveloppés  par 
une  membrane  fibreuse;  on  y  cherche  en  vain  la  tunique  Membrane 
charnue  admise  par  Malpi ghi,  et  qii’il  supposait  envoyer  des  veiop“p®e. 
prolongements  dans  l’épaisseur  des  ganglions. 

Lesganglions  lymphatiques  reçoivent  des  vaisseaux  artériels  j^rtères. 
très  considérables  ,  eu  égard  à  leur  volume  ;  ils  fournissent  des 
vaisseaux  veineux  plus  considérables  encore  :  un  lissu  propre ,  veines, 
inconnu  dans  sa  nature,  paraît  entrer  dans  leur  composition. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  être  considérés  comme 
formés  par  un  entrelacement  inextricable  de  vaisseaux  lym^ 
phaiiques,  etleur  texture  a  quelque  chpse  d’analogue  à  celle  du 
corps. caverneux  de  là  verge  et  de  la  rate,  Cette  opinion  est  conr. 
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firmée  par  l’anatomie  comparée  des  oiseaux ,  chez  lesquels  les 
ganglions  lymphatiques  proprement  dits  n’existent  qu’au  cou, 
et  sont  remplacés  ailleurs  par  des  plexus. 

Préparation  des  vaisseaux  lymphatiques. 


Injection  du 
réseau  lympha¬ 
tique. 


Obstacles  ap¬ 
portés  par  les 
valvules. 


Tubes  capil¬ 
laires. 


J’ai  déjà  dit  que,  pour  injecter  le  réseau  lymphatique  ,  il  fal¬ 
lait  piquer  très  superficiellement  les  surfaces  libres  cutanées, 
séreuses  ou  muqueuses.  Lorsque  l’injection  réussit ,  le  mercure 
passe  de  ce  réseau  dans  les  vaisseaux  qui  en  émanent,  arrive 
jusqu’aux  ganglions  lymphatiques  ,  et  pénètre  même  dans  plu¬ 
sieurs  séries  de  ganglions,  et  quelquefois  arrive  jusqu’au  canal 
thoracique. 

La  multiplicité  et  la  disposition  des  valvules  ne  permet  pas 
d’injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  du  centre  vers  la  péri¬ 
phérie;  j’ai  vainement  tenté  un  grand  nombre  de  fois  cette  in¬ 
jection,  en  introduisant  le  tube  à  injection  dans  le  canal  thora¬ 
cique,  et  cependant  i!  paraît  que  les  valvulesflnissent  quelquefois 
par  céder  à  une  pression  un  peu  forte ,  puisque  Haase  et  Lauth 
sont  parvenus  à  démontrer  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  en 
poussant  la  matière  à  injection  du  cœur  vers  les  extrémités. 

La  ténuité  des  vaisseaux  lymphatiques  oblige  à  se  servir 
d’un  tube  capillaire  pour  ces  injections.  Le  mercure ,  malgré 
l’inconvénient  de  sa  liquidité  et  son  défaut  de  concrescibilité , 
est  la  matière  à  injection  la  plus  convenable  ;  le  poids  d’une 
colonne  de  mercure  haute  de  quinze  à  dix-huit  pouces  est 
une  puissance  assez  considérable  pour  cette  injection.  La  se¬ 
ringue  d’Anel  convient  pour  le  canal  thoracique  :  on  peut  in¬ 
jecter  ce  canal  avec  une  solution  d’ichthyocolle,  ou  bien  encore 
avec  du  lait ,  qu’on  fera  se  concréter  par  l’alcool.  Le  meilleur 
tube  à  injection  lymphatique  est  un  cylindre  de  verre  ,  à  la 
partie  inférieure  duquel  est  adapté  un  tube  de  gomme  élastique 
flexible  terminé  par  un  ajutage  de  métal ,  armé  d’un  robinet , 
et  qui  soutient  un  tube  capillaire  de  verre  ,  de  beaucoup  pré¬ 
férable  aux  tubes  capillaires  métalliques  en  acier  ou  en  pla¬ 
tine,  qui  sont  surtout  usités  en  Allemagne.  A  l’extrémité  supé- 
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rieure  du  lube  de  verre  est  attaché  un  anneau  ,  à  l’aide  duquel  Appareil  à  în- 

,  ,,  jeclion. 

on  peut  suspendre  l’appareil  a  une  corde  ;  ce  qui  facdite  sin¬ 
gulièrement  son  emploi. 

Pour  injecter  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  découvre  un  Manière  de  s‘en 
de  ces  vaisseaux  dans  le  point  le  plus  éloigné  du  centre  :  par 
exemple,  pour  le  membre  inférieur  ,  sur  la  malléole  interne 
ou  externe  ;  ou  mieux  ,  au  niveau  des  ariiculations  métatarso- 
phalangiennes  ,  à  l’exemple  de  Mascagni  ;  on  pénètre  par  une 
ponction  dans  l’intérieur  du  vaisseau  ;  on  ouvre  le  robinet ,  le 
mercure  file  de  suite  jusqu’au  ganglion ,  auquel  aboutit  le  vais¬ 
seau,  et  pénètre  en  même  temps  dans  tous  les  lymphatiques  qui 
s’anastomosent,  soit  directement,  soit  indirectement  avec  le 
vaisseau  servant  à  l'expérience.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
efférents  ne  tardent  pas  à  s’injecter  eux-mêmes ,  et  si  on  avait 
la  patience  d’attendre  assez  longtemps ,  il  est  probable  qu’on 
finirait  par  arriver  jusqu’au  canal  thoracique,  si  toutefois  aucune 
rupture  n’avait  lieu.  On  pourra  injecter  préalableraentlesveines 
jugulaires  internes,  les  veines  sous-clavières  et  les  troncs bra- 
chio-céphaliques ,  pour  éviter  que  le  mercure  ne  file  dans  ces 
vaisseaux  par  le  canal  thoracique  et  ses  dépendances. 

On  pourrait  encore  ,  pour  plus  de  facilité ,  recourir  au  mode 
d’injection  suivant  :  Piquer  avec  le  tube  capillaire  un  ganglion 
lymphatique  :  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  efférents  qui 
communiquent  avec  les  cellules  qui  ont  été  ouvertes,  de  même 
que  toutes  les  portions  du  système  lymphatique  qui  communi¬ 
quent  avec  ces  vaisseaux,  seront  injectés.  Mais  ce  mode  d’in¬ 
jection  est  évidemment  défectueux ,  et  ne  donne  que  des  résul-- 
lats  très  incomplets,  limités  à  quelques  vaisseaux;  et,  comme 
je  l’ai  dit  plus  haut,  si  l’on  pique  en  même  temps  des  vaisseaux 
sanguins,  la  matière  à  injecter  file  en  même  temps  dans  les 
veines  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Le  meilleur  procédé  et  en  même  temps  le  plus  facile  consiste 
à  injecter,  en  piquant  au  hasard,  le  réseau  lymphatique  capil¬ 
laire  de  la  peau  ;  o’est  d’ailleurs  la  méthode  suivie  par  Fohman, 

Panizza ,  Arnold.  Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques  du  tissu 
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cellulaire  et  des  membranes  séreuses ,  j’ai  tenté  ,  à  la  manière 
de  Mascagni,  d’injecler  un  liquide  coloré  dans  le  tissu  cellulaire 
et  dans  les  cavités  séreuses ,  chez  des  animaux  vivants ,  chez  un 
animal  récemment  mort ,  dans  l’espérance  que  l’absorption 
s’effectuerait  sur  ce  liquide  coloré  et  mettrait  le  réseau  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  en  évidence  :  j’ai  injecté  successive¬ 
ment  de  l’encre,  des  liquides  colorés  avec  des  matières  solubles 
dans  l’eau,  du  mercure  ;  aucun  de  ces  essais  lie  m’a  réussi. 

Quant  au  choix  des  sujets,  ceux  dont  le  tissu  cellulaire  est 
médiocrement  infiltré  ont  des  vaisseaux  lymphatiques  bien 
plus  apparents  que  ceux  qui  sont  parvenus  à  un  grand  état  de 
maigreur.  Les  sujets  gras  sont  les  plus  mauvais  de  tous;  les 
enfants  et  les  adultes  sont  préférables  aux  vieillards.  C’est  sur¬ 
tout  chez  les  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  5  à6 
ans,  que  réussit  l’injection  du  réseau  lymphatique  capillairc-(l). 

Je  suivrai,  pour  la  description  des  vaisseaux  lymphatiques, 
le  même  ordre  que  Mascagni ,  toutefois  avec  quelques  légères 
modifications.  Ainsi ,  après  avoir  décrit  le  canal  thoracique  et 
la  grande  veine  lymphatique  du  côté  droit ,  je  m’occuperai 
successivement  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent 
s’y  rendre ,  en  commençant  par  les  vaisseaux  des  membres  in¬ 
férieurs.  Du  reste ,  je  ne  séparerai  pas  la  description  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  celle  des  ganglions;  je  grouperai  les 
vaisseaux  autour  des  ganglions,  comme  autour  des  points  cen¬ 
traux  vers  lesquels  ils  convergent  tous. 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  EN  PARTICULIER. 

DU  CANAL  THORACIQUE. 

Préparation.  On  peut  étudier  le  canal  thoracique  rempli  de  chyle 
chez  un  animal  qu’on  fait  périr  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  mais 
le  chyle  ne  tarde  pas  à  disparaître,  lorsqu’on  n’a  pas  pris  soin  de  lier 

(1)  Voyez,  dans  les  cabinets,  les  pièces  de  MM.  Denonvilliers,  Lenoir,  Chas- 
saignac  et  Lacroix,  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tète  et  du  cou  ;  celles 
des  organes  génitaux  et  du  membre  inférieur  d’un  fœtus,  par  M.  Bonamy  : 
toutes  pièces  qui  ont  été  préparées  par  l’injection  directe  du  réseau  lymphatique. 
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ce  canal  à  son  embouchure  dans  la  veine  jugulaire  interne.  Pour  inr 
jecter  le  canal  thoracique  sur  un  sujet,  il  faut  renverser  les  intestins  à 
gauche,  le  foie  à  droite  5  chercher  entre  l’aorte  et  le  pilier  droit  du  dia¬ 
phragme  le  réservoir  de  Pecquet  ;  suivre  un  des  troncs  lymphatiques 
qui,  de  ce  réservoir,  vont  aux.ganglions  lombaires  (1);  piquer  un  de 
ces  troncs  avec  le  tube  à  injection  :  on  aura  soin  de  lier  la  veine  sous- 
clavière  gauche  en  dedans  et  en  dehors  de  l’insertion  delà  veine  jugu¬ 
laire  interne,  ou  rnieux  encore,  on  remplira  préalablement  avec  une 
injection  solide  la  veine  sous-clavière  et  la  veine  jugulaire  interné. 

L’injection  du  canal  thoracique  avec  une  solution  d’ichthyocolle,  poussée 
à  l’aide  de  la  seringue  d’Ânel,  est  bien  préférable  à  l’injection  mercu¬ 
rielle  pour  les  pièces  que  l’on  veut  conserver. 

Le  canal  thoracique,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation  , 
est  le  tronc  commun  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  du  racïque  est  le 

^  ^  troQC  commun 

corps  humain  ,  en  exceptant  toutefois  ceux  de  la  moitié  droite  des  vaisseaux 

^  T  r  lymphatiques. 

de  la  tête,  du  cou,  du  thorax,  et  le  memb  re  thoracique  droit. 

Il  commence  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ,  n  commence 

à  la  région  lom- 

par  ia  réunion  d’un  nombre  plus  ou  moins  consideranle  de  ra-  baire. 
meaux  ,  qui  sont ,  suivant  Méckel ,  au  nombre  de  trois  ,  et  qui 
m’ont  paru  être  le  plus  souvent  au  nombre  de  cinq  ou  de  six. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  ,  généralement  très  gros  ,  émanent 

des  ganglions  lymphatiques  abdominaux;  ils  convergent  tous 

vers  une  dilatation  ou  ampoule  de  forme  triangulaire  qu’on 

appelle  réservoir  ou  citerne  de  Fecquet  (  cisterna  chyli  ),  du  Réservoir  du 

nom  de  ranatomiste  qui  a  démontré  que  les  vaisseaux  lactés  , 

au  lieu  de  se  rendre  au  foîe  comme  ou  le  pensait  d’après  Aselli, 

allaient  se  rendre  au  canal  thoracique. 

Cette  ampoule ,  qui  n’ést  souvent  qu’un  simple  confluent 
sans  dilatation  des  5  ou  6  troncs  d’origine  du  canal  Lhoracique  , 
est  située  à  droite  et  en  arriére  de  l’aorte.  Immédiatement  au 
dessous  de  l’ouverture  aortique  du  diaphragme ,  à  côté  du  pilier 
droit  de  ce  muscle. 

(1)  On  pourrait  eacore ,  pour  plus  de  facilité,  malgré  la  défectuosité  de  ce 
procédé ,  commencer  par  injecter  directement  un  des  ganglions  voisins  du  ré¬ 
servoir  de  Pecquet  ;  le  réservoir  ou  ûn  des  troncs  qui  le  remplacent  étant  injecté, 
on  peut  alors  porter  le  tube  dans  ce  réservoir  ou  dans  ce  tronc. 
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Né  de  celle  manière  ,  le  canal  ihoracique  se  porte  verlicale- 
ment  en  haut ,  pénètre  dans  le  tliorax  par  l’ouverture  aortique 
du  diaphragme ,  et  se  trouve  placé  au  devant  de  la  colonne  dor- 
Trajet  du  canal  sale  ,  dans  le  médiastin  postérieur,  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
thoracique.  médiane  ,  entre  la  veine  azygos  qui  est  à  droite  ,  et  l’aorte  qui 
est  à  gauche.  Parvenu  au  devant  de  la  quatrième  vertèbre  dor¬ 
sale  ,  le  canal  thoracique  s’incline  à  gauche ,  en  continuant  son 
trajet  ascendant ,  passe  derrière  l’aorte  ,  se  place  au  côté  gau¬ 
che  de  l’oesophage  ,  longe  l’artère  sous-clavière  gauche ,  en 
arrière  et  au  côté  interne  de  laquelle  il  est  placé,  et  sort  du 
thorax  par  l’orifice  supérieur  de  la  cavité  thoracique  :  parvenu 
derrière  la  veine  jugulaire  interne  gauche ,  au  devant  de  la  sep* 
Sa  courbure  lième  vertèbre  cervicale  ,  il  se  recourbe  immédiatement  d’ar- 
en  crosse.  en  avant,  forme  une  espèce  de  crosse  analogue  à  celle  de 

Son  embou-  l’aorte,  et  vient  s’ouvrir  à  l’angle  de  réunion  des  veines  sous- 
clavière  et  jugulaire  interne,  et  quelquefois  dans  la  veine  sous- 

Sa  direction  clavière  en  dehors  de  cet  angle.  La  direction  du  canal  thoraci- 
flexueuse.  ?..  « 

que  n  est  point  rectiligne,  mais  flexueuse;  quelquefois  meme 

ses  flexuosités  sont  extrêmement  multipliées. 

Rapports.  Des  rapports  que  présente  le  canal  thoracique  dans  le  mé¬ 
diastin  postérieur ,  il  résulte  que ,  pour  découvrir  la  partie  in¬ 
férieure  de  ce  canal,  il  faut  le  chercher  à  droite  de  ce  médias- 
tin,  après  avoir  incisé  la  lame  droite  de  cette  cloison ,  et  que , 
pour  découvrir  sa  partie  supérieure,  il  faut  le  chercher  à  gau¬ 
che,  et  inciser  la  lame  gauche  du  médiastin. 

Terminaison.  mode  de  terminaison  du  canal  thoracique  offre  beau¬ 
coup  de  variétés  :  ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  s’ouvrir  par 
plusieurs  troncs  dans  les  veines  jugulaire  interne  et  sous-cla- 
Bifurcation,  vière  gauches.  Un  mode  de  terminaison  plus  fréquent  encore , 
et  bien  important  à  connaître ,  est  celui  dans  lequel  le  canal 
thoracique  se  bifurque  supérieurement  ;  la  branche  gauche  de 
la  bifurcation  présentant  la  disposition  accoutumée,  et  la  bran¬ 
che  droite  allant  s’ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière  droite  en 
s’unissant  à  la  grande  veine  lymphatique  du  même  côté. 

Calibre.  Le  calibre  du  canal  thoracique  n’est  nullement  en  rapport 
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avec  le  nombre  et  le  volume  des  lymphatiques  qu’il  reçoit. 

Quelquefois,  en  effet,  on  en  trouve  parmi  ces  derniers  qui, 
dans  l’état  de  distension ,  présentent  le  volume  d’une  plume 
à  écrire  ;  à  plus  forte  raison  n’est-il  pas  proportionné  à  tous 
les  lymphatiques  du  corps  ,  dont  il  est  censé  constituer  le 
tronc  commun.  Ce  calibre  est  même  inférieur  à  celui  que  peu¬ 
vent  acquérir  tels  ou  tels  de  ces  vaisseaux  dans  une  foule  de  calibre  dis- 
circonstances,  par  exemple  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’u-  n^ombredesvats^ 
térus  pendant  la  grossesse  ;  et  ce  fait,  de  même  que  celui  de 
l’oblitération  du  canal  thoracique  sans  accidents  remarquables, 
est  un  argument  bien  puissant  en  faveur  de  ceux  qui  considè¬ 
rent  le  canal  thoracique  comme  ne  répondant  nullement  à  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  humain,  et  qui  pensent 
que  le  système  lymphatique  est  pourvu  d’autres  débouchés 
dans  le*  système  veineux. 

Le  calibre  du  canal  thoracique  n’est  pas  le  même  dans  les  inégalité  de 

T  .  ,  ,  ,  X  T,  ...  calibre  dans  les 

divers  points  de  son  etendue  (1).  Il  commence  par  une  dilata-  divers  points  de 
...  ,  .  ...  sa  hauteur. 

tion  qui  présente  de  deux  a  trois  lignes  de  diamètre,  se  rétrécit 
au  milieu  du  thorax,  de  manière  à  offrir  un  diamètre  au  des¬ 
sous  de  deux  lignes,  et  se  dilate  un  peu  au  moment  où  il  forme 
la  crosse  qui  précède  son  embouchure  dans  la  veine  sous-cla¬ 
vière  gauche.  Le  canal  thoracique  n’augmente  donc  pas  de  vo¬ 
lume  en  raison  des  branches  qu’il  reçoit ,  et  c’est  là  sans  doute 
une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  sa  disposition. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  canal  thoracique  se  diviser  dans  ^„omaiies. 
son  trajet  en  plusieurs  branches  qui  forment  une  sorte  de  ré¬ 
seau  ;  souvent  il  se  bifurque  en  deux  branches  inégales,  qui  se 
réunissent  après  un  trajet  plus  ou  moins  long. 

Le  canal  thoracique  reçoit  dans  le  thorax  un  tronc  volumi¬ 
neux  qui  vient  du  foie,  et  qui  traverse  le  diaphragme  par  une 
ouverture  particulière.  J’ai  vu  ce  tronc  croiser  le  canal  tliora- 

(1)  Le  calibre  varie  suivant  les  individus  ;  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  la 
détermination  de  ce  calibre  ne  peut  être  faite  que  dans  l’état  de  distension 
moyenne  de  ce  canal. 
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cique  au  devant  duquel  il  était  placé,  et  qu’il  égalait  en  vo¬ 
lume,  et  venir  se  jeter  dans  ce  canal  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale. 

On  a  vu  le  canal  thoracique  se  jeter  dans  la  veine  sous-cla¬ 
vière  droite,  et  alors  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié 
gauche  de  la  tête,  du  membre  thoracique  gauche,  du  poumon 
gauche  et  du  cœur  gauche,  sé  jetaient  isolément  dans  la  veine 
sous-clavière,  du  même  côté.  Meckel  fait  observer  avec  rai¬ 
son  que  cette  disposition  est  Un  premier  degré  de  la  transposi¬ 
tion  latérale  des  organes. 

Valvules  Valvules.  De  toutes  les  parties  du  système  lymphatique,  le 
canal  thoracique  est  celui  qui  offre  les  Valvules  les  moins  nom¬ 
breuses  et  les  moins  considérables.  Les- plus  remarquables 
occupent  son  embouchure  dans  la  sous-clavière  ;  leur  bord 
libre  regarde  du  côté  de  la  veine,  en  sorte  qu’elles  s’opposent 
à  tout  reflux  du  sang  veineux  dans  le  canal  thoracique.  Du 
reste,  le  bord  libre  des  autres  valvules,  quand  elles  existent, 
est  dirigé  en  haut  ;  leur  bord  convexe  dirigé  en  bas  :  d’où  il 
résulte  que  la  circulation  se  fait  de  bus  en  haut,  c’est  à  dire 
des  extrémités  vers  le  cœur. 

GRANDE  VEINE  LÏMPHATIQDE  DROITE,  OU  CANAL  THORACIQUE  DROIT. 

Vaisseaux  lym- 

On  donne  ce  nom  à  un  gros  vaisseau  lymphatique,  tronc 
commun  de  tous  les  vaisseaux  qui  naissent  de  la  moitié  droite 
de  la  tête  et  du  cou,  du  membre  supérieur  droit,  du  poumon 
droit,  du  cœur  droit ,  et  souvent  aussi  de  la  moitié  droite 
du  diaphragme  et  du  foie.  Ce  tronc,  qui  n’a  pas  plus  d’un 
•  pouce  de  long,  représente  la  partie  recourbée,  à  la  manière 
d’une  crosse ,  du  canal  thoracique ,  et  va  s’ouvrir  à  l’angle  de 
réunion  des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  droites- 

Quelquefois  ce  tronc  commun  n’existe  pas,  et  alors  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  qui  d’ordinaire  le  constituent  par  leur 
réunion,  vont  se  rendre  isolément  dans  les  veines.  Au  reste,  il 
existe  toujours  des  anastomoses  entre  le  canal  thoracique 
gauche  et  le  canal  thoracique  droit. 


LYMPHATIQUES  DU  MEMBRE  ABDOMINAL. 
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DBS  VAISSEADX  BX  DBS  GANGLIONS  LÏUPHAXIQVES  DU  MEMBItB  ABDOMINAL. 

Â.  Ganglions  du  membre  abdominal. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  membre  abdominal  sont  : 

le  ganglion  tibial  antérieur;  2°  les  ganglions  poplités  ; 

3“  les  ganglions  inguinaux  (l). 

1°  Le  ganglion  tibial  antérieur  est  situé  à  un^hauteur  va-  cangiioniib'» 
riable  au  devant  du  ligament  inlerosseux  ;  il  occupe  le  plus 
ordinairement  la  partie  supérieure  de  ce  ligament.  Hewson  l’a 
vu  au  dessous  de  sa  partie  moyenne  ;  Meckel  l’a  trouvé  double. 

L’existence  de  ce  ganglion  n’est  pas  constante. 

2°  ganglions  poplités^  qui  sont  au  nombre  de  quatre,  Ganglions ptf* 
dont  un  est  situé  immédiatement  au  dessous  de  l’aponévrose 
qui  revêt  le  creux  poplité,  et  trois  plus  profondément  encore,  va¬ 
riables  dans  leur  posi  lion,  qui  est  plus  ou  moins  élevée  le  long  des 
vaisseaux  du  creux  poplité  :  leur  volume  est  peu  considérable. 

2>°  ganglions  inguinaux  sont  les  plus  nombreux  et  les  Ganglions  in- 
plus  importants:  ils  occupent  le  pli  de  l’aine,  au  dessous  du 
ligament  de  Poupart,  groupés  en  général  autour  de  l’inseiTion 
de -la  saphène  interne  dans  la  veine  fémorale,  dans  l’espèce 
d’excavation  qu’interceptent  en  dedans  les  deux  adducteurs  su¬ 
perficiels,  et  en  dehors  le  psoas-iliaque.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
ces  ganglions  se  continuer  le  long  de  la  saphène  interne  jusqu’à 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  On  a  divisé  les  ganglions  ingui¬ 
naux  en  superficiels  et  en  profonds.  Ces  derniers  sont  très  va-  Divisés  ensu- 
riables  pour  le  volume  et  pour  le  nombre,  et  manquent  sou- 
vent  j  ils  se  continuent  parfois  avec  les  superficiels j  à  travers 
l’ouverture  de  l’aponévrose  fémorale,  qui  donne  passage  à  la 

(1)  Chez  une  malade  qui  avait  une  maladie  de  la  peau  de  la  jambe  consis¬ 
tant  en  un  épaississement  gaugliforme  très  douloureux,  surveau  à  la  place  d’une 
ancienne  cicatrice,  j’ai  vu  un  ganglion  lymphatique  engorgé  situé  à  la  partie 
interne  et  inférieure  de  la  cuisse,  au  devaut  du  vaste  interne ,  à  trois  travers  de 
doigt  au  dessus  dq  condyle  interne  du  fémur, 

3. 
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saphène  interne.  Leur  nombre  varie  beaucoup  ;  il  est  presque 
toujours  en  raison  inverse  de  leur  volume ,  qui  présente  de 
grandes  différences,  suivant  l’âge  et  suivant  les  individus.  Il 
variétés  de  n’est  pas  douteux  que  ces  différences  de  volume  et  de  nombre, 
"oiume®.  toutes  choscs  égales  d’ailleurs,  ne  tiennent  moins  à  des  diffé¬ 
rences  réelles  qu’à  la  division  d’un  seul  ganglion  en  plusieurs, 
ou  bien  à  la  réunion  de  plusieurs  ganglions  en  un  seul.  Quel¬ 
quefois  on  ^’ouveun  gros  ganglion  circulaire  placé  autour  de 
l’embouchure  de  la  saphène  interne  :  du  reste,  les  ganglions 
Ils  occupent  inguinaux  sont  placés  à  diverses  profondeurs  dans  l’épais- 

diyerses  places  .  .  ,  «  . 

dans  l’épaisseur  seur  des  lamelles  fibreuses  qui  constituent  le 
ficiel!*^**  ficialis.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  de  ces  ganglions 
liés  les  uns  aux  autres,  non  seulement  par  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  mais  encore  par  des  prolongements  de  leur  propre 
substance. 

B,  Vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  se  rendre  aux  ganglions  tibial  antérieur, 
poplités  et  inguinaux. 

Préparation.  Injecter,  à  la  manière  de  Mascagni,  les  lymphatiques 
,■  entre  les  orteils,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes, 

préparation  qui  n’offre  pas  de  plus  grandes  difficultés  que  l’injection  di¬ 
recte  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampententre  la  malléole  interne 
et  la  peau.  Un  mode  d’injection  bien  préférable  quand  il  réussit  con¬ 
siste  à  injecter  le  réseau  lymphatique  de  la  peau,  en  piquant  au  hasard 
cette  membrane  sous  l’épiderme.  Le  lieu  d’élection,  c’est  la  peau  très  line 
qui  revêt  les  faces  latérales  des  orteils.  Mais  pour  que  cette  préparation 
réussisse  parfaitement,  il  faut  que  le  membre  ait  été  préalablement 
plongé  dans  un  bain  à  32°.  M.  Bonamy  et  moi,  nous  avons  obtenu  une 
très  belle  pièce  anatomique,  en  injectant  le  réseau  cutané  delà  plante 
du  pied  chez  un  enfant  nouveau-né.  L’injection  a  filé  jusqu’aux  ganglions 
qui  longent  les  vaisseaux  iliaques  ,  et  même  jusqu’au  canal  thoracique. 

Si  on  pique  de  la  même  manière  la  peau  du  scrotum  et  la  muqueuse 
qui  revêt  le  gland  chez  l’homme,  la  peau  et  la  muqueuse  des  gran¬ 
des  lèvres,  la  muqueuse  des  petites  lèvres  et  du  clitoris  chez  la  femme, 
le  mercure  arrivera  aux  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

On  injectera  de  la  même  manière  les  vaisseaux,  lymphatiques  qui 
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rampent  sur  la  région  fessière,  et  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  aux 
parois  de  l’abdomen. 

Au  ganglion  tibial  antérieur,  et  aux  ganglions  poplités,  vaisseaux 
aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  jambe  :  a^homusenf*aux 

aux  ganglions  inguinaux,  aboutissent  non  seulement  tous  les 

^  ^  ^  X  ^  tés  et  logumaax* 

lymphatiques  superficiels  et  profonds  du  membre  abdominal, 
mais  encore  ceux  de  la  région  fessière,  du  périnée,  des  or¬ 
ganes  génitaux,  et  de  la  moitié  sous-ombilicale  des  parois  de 
l’abdomen. 

Faisseause  lymphatiques  des  membres  abdominaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdominaux  sont, 
comme  les  veines,  divises  en  superficiels  et  en  profonds. 

1°  Vaisseaux  lymphatiques  profonds.  Beaucoup  ggg  x*  lympha" 

nombreux  et  moins  bien  connus  que  les  vaisseaux  lymphati- tiques  profonds, 
ques  superficiels,  ils  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins 
profonds.  11  est  probable  que  chaque  division  artérielle  et 
veineuse  est  accompagnée  par  des  vaisseaux  lymphatiques , 
maison  ne  connaît  que  ceux  qui  accompagnent  les  gros  troncs 
vasculaires.  On  les  divisé  en  péroniers,  tibiaux  antérieurs  et 
postérieurs,  et  fémoraux. 

V aisseaux  tibiaux  antérieurs.  On  n’a  pu  en  démontrer  que  Vaîsgeatut 

deux,  bien  que  leur  nombre  soit  certainement  plus  considé-  pro]Snds**do* la 
rable.  L’un  suit  le  trajet  de  l’arcade  plantaire,  puis  des  vais-^*™*’®’ 
seaux  pédieux  et  tibiaux  antérieurs  ;  il  communique  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs  et  péroniers,  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux,  et  va 
se  jeter  dans  le  ganglion  tibial  antérieur,  ou  bien  encore  dans  antd- 

le  ganglion  poplité,  après  avoir  traversé  le  ligament  inter¬ 
osseux. 

L’autre  vaisseau  lymphatique,  né  profondément  de  la  partie 
externe  du  pied,  vient  se  joindre  au  précédent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs ,  au  Tibiaux  pos- 
noîïibre  de  deux  ou  trois,  de  même  que  les  péroniers ^  se  réur  Sy® 
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Hissent  quelquefois  en  un  seul  tronc,  qui  vient  s’ouvrir  dans 
les  ganglions  poplités. 

Fémoraux  branches  qui  émanent  des  ganglions  poplités,  au  nombre 

profonds.  jg  gjjjq  gjx^  traversent  Panneau  du  troisième  adducteur,  se 
portent  en  haut  le  long  de  la  veine  fémorale,  et  vont  aboutir 
aux  ganglions  inguinaux  profonds. 

2“ Vaisseaux  f^ciisseauæ  lymplialiques  superficiels .  Nés  delà  peau, 
supernc''ieir*  réseau  très  facile  à  démontrer,  ces  vaisseaux  se  portent 

de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  gagnent  ensuite  le 
côté  interne  de  la  jambe  pour  se  placer  à  ta  partie  postérieure 
Réflexion  des  du  condyle  interne  du  fémur  :  les  faisceaux  venus  du  côté  ex- 
nes^pour’^gagner  terne  du  pied  et  de  !a  jambe,  après  un  trajet  ascendant  et  di- 
rect  au  devant  des  untscies  de  la  région  jambière  antérieure 
et  externe,  croisent  obliquement  de  dehors  en  dedans  la  partie 
supérieure  du  tibia  ;  de  telle  manière  que  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  viennent  en  définitive  occuper  le 
côté  interne  et  postérieur  du  condyle  interne  du  fémur  :  là,  ils 
se  réfléchissent  d’arrière  en  avant  comme  le  couturier  sur  le¬ 
quel  ils  sont  placés,  se  portent  ensuite  verticalement  en  haut, 
et  se  répartissent  entre  les  divers  ganglions  lymphatiques  de 
Paine.  D’autres  vaisseaux  lymphatiques  venant  du  côté  externe 
Vaisseaux  du  pied  et  de  la  jambe  se  portent  verticalement  en  haut  jus- 

Jymphatiques  ,  ;  i  ,5  .  ,  .  .  .  , 

qui  occupent  la  qu  au  niveau  de  1  articulation  du  genou,  puis  obliquement  en 
rfeùre  ie^^la  haut  et  eu  dedans,  au  devant  de  la  rotule  et  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  qu’ils  croisent  pour  aller  se  joindre  aux  fais¬ 
ceaux  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  longent  la  veine  saphène 
interne  et  se  jeter  comme  eux  dans  les  ganglions  inguinaux.  Un 
certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  nés  sur  le  bord  ex¬ 
terne  du  pied  (on  en  compte  deux  ou  trois  seulement),  vont  ga¬ 
gner  la  malléole  externe  pour  se  joindre  à  la  veine  saphène  ex¬ 
terne,  deviennent  sous-aponévrotiqu,es  comme  cette  veine,  et 
vont  se  jeter  dans  celui  des  ganglions  poplités  qui  est  le  plus  su¬ 
perficiel  .  Ces  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  la  veine 
saphène  externe  sont  à  tort  considérés  par  quelques  auteurs 
comme  appartenant  aux  vaisseaux  lymphatiques  profonds. 
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Des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  génitaux  externes,  de  la 

région  fessière,  du  périnée  et  de  la  moitié  sous-ombilicale  de  l’abdomen. 

C’est  encore  dans  les  ganglions  inguinaux  que  viennent  se 
rendre  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  gé¬ 
nitaux  externes,  et  ceux  des  régions  fessière ,  sous-ombilicale 
et  périnéale. 

1°  Vaisseaux  lymphatiques  génitaux  externes.  Los 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  génitaux  génitaux  exier- 
de  Vhomme  se  divisent  en  ceux  du  scrotum  et  en  ceux 
de  la  verge.  Si  on  injecte  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  tr®  nïjec- 
du  scrotum,  on  voit  partir  de  ce  réseau  plusieurs  bran- 
elles  sous-cutanées,  qui  se  portent  de  bas  en  haut  sur  les  côtés  de  la  verge, 
de  1^  verge,  et  vont  ensuite,  en  décrivant  un  trajet  curviligne 
à  concavité  inférieure,  s’ouvrir  dans  les  ganglions  inguinaux, 
presque  toujours  dans  les  ganglions  les  plus  internes.  Je  les  ai 
vus  se  porter  aux  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  l’em¬ 
bouchure  de  la  saphène  dans  la  veine  crurale,  et  non  aux  gan¬ 
glions  internes  les  plus  voisins.  Si  on  injecte  le  réseau  lympha-  Etparceiiede 

.  la  muqueuse  du 

tique  de  la  peau  de  la  verge,  si  surtout  on  injecte  le  réseau  lym-  gland, 
pliai ique  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  gland,  le  mercure  pénètre 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  de  la  verge,  et  arrive 
jusqu’aux  ganglions  inguinaux  les  plus  internes  et  les  plus  su¬ 
périeurs.  L’injection  de  la  peau  de  la  verge  pénètre  dans  les  vais¬ 
seaux  lym.phatiques  superficiels  ;  l’injection  de  la  muqueuse  du 
gland  pénètre  dans  ceux  des  vaisseaux  lymphatiques  uperfi- 
cicls  subjacenis  aux  précédents  qui  accompagnent  les  artères 
et  veines  dorsales  de  la  verge. 

Chez  la  femme.,  l’injection  de  la  peau  des  grandes  lèvres,  ^  ^  ^vaisseaux 
celle  de  la  muqueuse  des  grandes  et  petites  lèvres  et  du  cli-  des  grandes  et 
toris,  donnent  les  mêmes  résultats  que  l’injection  du  scrotum  et  duefitortr^** 
de  la  verge.  On  sait  d’ailleurs  que  les  maladies  des  grandes  et 
petites  lèvres  et  du  clitoris ,  comme  celles  du  prépuce ,  de  la 
verge  et  du  scrotum,  ont  pour  effet  l’engorgement  dès  ganglions 
lymphatiques  inguinaux. 
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Tais*eaux  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  périnée  se  joignent  aux  pré- 

cédentsetauxvaisseauxlymphatiquesdesmembresabdominaux. 

Vaisseaux  2°  Vaisseaux  lymphatiques  fessiers  superficiels.  Les  vais- 
seaux  lymphatiques  superficiels  de  la  région  fessière  conlour- 
nent  horizontalement  les  muscles  grand  et  moyen  fessiers,  et 
viennent  se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques  externes  et 
moyens  de  la  région  inguinale.  C’est  par  suite  de  cette  dis¬ 
position  que  les  furoncles  ou  autres  maladies  de  la  peau  des 
fesses  peuvent  avoir  pour  résultat  l’engorgement  des  ganglions 
inguinaux. 

^^L^phatiques  B°  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  lombaires,  de 
même  que  ceux  de  la  portion  sous-ombilicale  des  parois  ab¬ 
dominales,  suivent  une  marche  descendante  ;  ceux  des  lombes 
se  dirigent  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ceux  de  l’abdo¬ 
men  verticalement  en  bas  ;  les  uns  et  les  autres  vont  se  rendre 
aux  ganglions  inguinaux  les  plus  externes  et  les  plus  supé¬ 
rieurs  :  d’où  il  suit  que  les  maladies  de  la  peau  des  régions 
lombaire  et  sous-ombilicale  sont  accompagnées  de  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  inguinaux. 

C’est  encore  aux  ganglions  inguinaux  que  viennent  se  rendre 
plusieurs  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  qui  accompa¬ 
gnent  les  veines  épigastriques  et  circonflexes  iliaques. 

DBS  GANGLIONS  LÎMPHATIQDES  PELVIENS  ET  LOMBAIRES,  ET  DBS  VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES  QUI  s’X  RENDENT. 

1°  Ganglions  lymphatiques^  pelviens. 

Les  ganglions  lymphatiques  pelviens  sont  divisés  en  ilia¬ 
ques  externes,  en  hypogastriques  et  en  sacrés. 
qifes”exiernei^'  âfawâfZjows  iliaques  externes,  en  nombre  indéterminé, 

longent  l’artère  du  même  nom.  Nous  devons  noter  trois  gan¬ 
glions,  qui  sont  siiués  immédiatement  derrière  l’arcade  fémo¬ 
rale,  et  dont  l’un  occupe  le  côté  externe,  l’autre  la  partie  anté¬ 
rieure,  le  trçisième  le  côté  interne  des  vaisseaux  iliaques  ex¬ 
ternes  au  moment  où  ces  vaisseaux  vont  changer  de  nom  et  de¬ 
venir  fémoraux.  Ces  ganglions  sont  fréquemment  engorgés,  cirr 
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constance  importante  à  connaître  pour  la  ligature  de  Tarière 
iliaque  externe. 

2“  Les  ganglions  occupent  rintervalle  qui  Ganglions hy- 

sépareles  vaisseaux  iliaques  externes  des  vaisseaux  hypogas- 
triques.  Il  existe  des  ganglions  propres  à  la  vessie,  qui  sont  Ganglions 
situés  à  la  face  postérieure  de  cet  organe,  au  voisinage  de  son 
sommet.  Chez  la  femme,  quelques  ganglions  pelviens  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  propres  au  vagin  et  à  l’utérus.  vaginaux 
Je  signalerai  comme  constant  un  ganglion  assez  volumi- 
neux  qui  occupe  l’orifice  interne  du  canal  ovalaire  et  que  j’ai  Ganglion  du 
vu  fréquemment  enflammé  ou  induré  dans  les  maladies 
l’utérus.  On  peut  l’appeler  ganglion  du  trou  ovalaire. 

3°  Les  ganglions  sacrés  occupent  les  côtés  de  la  face  anté- 
rieure  du  sacrum  :  plusieurs  occupent  l’épaisseur  du  méso¬ 
rectum,  et  sont  propres  à  i’iniesiin  rectum. 

2“  Ganglions  lymphatiques  lombaires  aortiques. 

Les  ganglions  lymphatiques  lombaires  se  divisent  en  ^|angf^ns 
médians  OM  aortiques  et  en  latéraux  ou  transversaires.  pelviens. 

l“Lxtrêmement  multipliés,  Xe&gang lions  lymphatiques  lom¬ 
baires  ou  aortiques  font  suite  aux  ganglions  pelviens,  occu¬ 
pent  l’angle  de  bifurcation  des  artères  iliaques  primitives,  l’aorie^aMomiî 
longent  ces  artères  elles-mêmes,  et  entourent  Taorte  et  la 
veine-cave  ascendante,  mais  plus  particulièrement  l’aorte.  Le 
rapport  de  ces  ganglions  avec  l’aorte  et  la  veine  cave  est  impor¬ 
tant  à  noter,  car  on  rencontre  assez  souvent  ces  vaisseaux  con¬ 
sidérablement  rétrécis  par  la  tuméfaction  de  ces  ganglions  de¬ 
venus  tuberculeux  ou  cancéreux  qui  leur  forment  une  gaîne 
complète.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  veine  cave  ascendante 
oblitérée  ou  envahie  par  la  dégénération  morbide. 

2”  Les  ganglions  lymphatiques  transversaires  se  voient  de  on  peut  dis- 
chaque  côté  de  la  région  lombaire ,  entre  les  apophyses  traus-  giSTombaires 

,  ,  en  médians  et 

verses  des  vertébrés  :  il  existe  au  moins  un  ganglion  lympha-  eniatéraux. 
tique  pour  chaque  espace. 
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Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  pelviens  et  lombaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  efférents,  qui  parlent  des 
ganglions  inguinaux,  pénètrent  dans  le  bassin,  derrière  l’ar- 
Vaisseaux  cade  fémorale,  au  niveau  de  la  veine  fémorale  :  les  trous  qui 
it?Jdus‘'‘“®des  leur  donnent  passage  soni  tellement  multipliés,  qu’ils  ont  mérité 
naSx’aSx'gan-  le  iiom  defascza  à  la  portion  de  l’aponévrose  qu’ils 

traversent.  Parvenus  sous  le  péritoine ,  ils  se  partagent  en  deux 
ordres  de  faisceaux  :  les  uns  descendent  dans  le  petit  bassin, 
où  iis  se  rendent  aux  ganglions  hypogastriques;  les  autres  se 
rendent  aux  ganglions  iliaques  externes,  et  plus  particulière¬ 
ment  à  ceux  qui  sont  situés  derrière  l’arcade  fémorale. 

A  ces  ganglions  iliaques  externes  se  rendent  encore  ,  1°  les 

Lymphatiques  vaisseaux  lymphatiques  épigastriques  et  circonflexes  ilia- 
épigas-triqueset  ,  '  ,  ....  , 

iléo-iombaires.  ques,  dont  quelques  uns  vont  aux  ganglions  inguinaux;  2  les 

vaisseaux  lymphatiques  iléo-lomhaires . 

Vaisseaux  ganglions  pelviens  se  rendent  1°  'es  vaisseaux  lympha- 

qm^se  ^Sdent  l>ques  profonds  de  la  fesse,  qui  accompagnent  les  artères  fes- 
peivieM."®*‘®“*  sière  et  ischiaiique;  T  les  lymphatiques  qui  accompagnent  les 
vaisseaux  obturateurs;  3“  les  lymphatiques  qui  viennent  de  la 
vessiej  ceux  qui  viennent  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum, 
de  la  prostate,  des  vésicules  séaiiiiales;  ies  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  profonds  de  la  verge  chez  l’homme  ,  ceux  du  vagin,  du 
clitoris  et  du  col  de  l’utérus  chez  la  femme.  Parmi  ces  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  ceux  de  la  vessie,  avant  de  se  rendre  aux 
ganglions  pelviens,  traversent  les  ganglions  qui  sont  propres  à 
Lymphatique*  cet  organe.  Le  plus  grand  nombre  occupent  la  région  posté- 
vesitaux.  rieure  de  cet  organe  et  rampent  sous  le  péritoine.  J’ai  vu  les 
vaisseaux  lymphatiques  vésicaux  pleins  de  pus. 

Plexus  lym-  D’autres  vaisseaux  lymphatiques,  émanés  des  ganglions 
gasu.qifeeuua^  hypogastriques  et  iliaques  externes  accompagnent  les  artères 

que  externe.  .  .  ... 

et  veines  iliaques  interne  et  externe,  montent  au  devant  du 
sacrum,  traversent  de  nouveaux  ganglions,  et  gagnent  directe¬ 
ment  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Là,  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  du  côté  droit  se  confondent  avec  ceux  du  côté  gauche. 
On  a  donné  les  noms  de  plexus  hypogastrique,  et  de  plexus 
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iliaque  externe^  à  cet  ensemble  de  vaisseaux  et  de  ganglions 
lymphatiques  :  l’un ,  le  plexus  hypogastrique,  occupe  l’excava¬ 
tion  du  bassin  et  entoure  les  vaisseaux  hypogastriques  ;  l’autre, 
le  plexus  iliaque  externe,  longe  les  vaisseaux  du  même  nom. 

Aux  ganglions  lombaires  aortiques  ou  médians  abou- 
tissent  en  définitive  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  desmem- 
bres  inférieurs,  lesquels  ont  successivement  traversé  un  nom-  tissent  en  défl- 

’  ^  nitive  aux  gan- 

bre  plus  ou  moins  considérable  de  ganglions  lymphatiques,  en  giions lombaires, 
sorte  qu’on  peut  considérer  ces  vaisseaux  et  ces  ganglions 
comme  constituant  une  chaîne  non  interrompue.  C’est  ainsi 
que  de  plexus  en  plexus,  de  ganglions  en  ganglions,  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  appartenant  aux  parties  les  plus  éloignées 
arrivent  jusqu’au  canal  thoracique. 

Aux  ganglions  lombaires  latéraux,  c’est  à  dire  à  ceux  qui 
occupent  les  espaces  inter-transversaires  des  lombes, serendent 
en  outre  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires  proprement  dits, 
qui  correspondent  aux  vaisseaux  sanguins  du  même  nom.  De 
ces  ganglions  partent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  se 
rendre  aux  ganglions  lombaires  aortiques.  On  appelle  piexusiympha- 

îymphatique  lombaire  l’ensemble  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  ganglions  qui  occupent  la  région  lombaire.  Aux  gan¬ 
glions  lombaires  se  rendent  encore  directement,  1°  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  testiculaires,  chez  l’homme;  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  ovaires,  des  trompes,  ainsi  que  ceux  du  corps 
et  de  la  partie  supérieure  du  col  de  i’uiérus,  chez  la  femme; 

2“  les  vaisseaux  lymphatiques  des  reins. 

1°  F aisseaux  lymphatiques  testiculaires.  Nous  avons  vu  vaisseaux 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  enveloppes  du  testicule 
allaient  se  rendre  aux  ganglions  inguinaux  superficiels  ;  les 
vaisseaux  lymphatiques  propres  du  testicule  sont  divisés  en 
superficiels  et  qïi pu’ofonds .  Les  vaisseaux  lymphatiques  super¬ 
ficiels  s’injectent  avec  la  plus  grande  facilité,  en  piquant  le 
feuillet  séreux  qui  revêt  la  tunique  albuginée  :  la  tunique  vagi¬ 
nale  se  couvre  alors  d’une  tunique  argentée.  {Foyez  les  belles 
planches  de  Panizza.)Ces  vaisseaux  superficiels,  très  nombreux 
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et  très  volumineux,  ont  des  communications  multipliées  avec 
les  profonds  :  en  sorte  que  ces  derniers  se  trouvent  injectés 
en  même  temps  que  les  superficiels.  Tous  les  vaisseaux  lyra- 
phaiiques  superficiels,  de  même  que  tous  les  vaisseaux  limpha- 
tiques  profonds  provenant  de  l’épididyme  et  du  corps  du  tes¬ 
ticule,  forment  un  faisceau  extrêmement  considérable  qui  re¬ 
monte  le  long  du  cordon  spermatique,  qu’il  concourt  à  former, 
traversent  le  canal  inguinal ,  suivent  les  vaisseaux  spermati¬ 
ques,  et  viennent  se  rendre  aux  ganglions  lombaires. 

2°  V aisseaux  lymphatiques  utérins.  Les  maladies  des 
femmes  en  couches  m’ayant  offert  l’occasion  de  constater  un 
grand  nombre  de  fois  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  riiiérus(l),  j’ai  pu  parfaitement  suivre  la  dis¬ 
position  de  ces  vaisseaux  qui  doivent  être  divisés  en  superfi¬ 
ciels  profonds. superficiels  sont  situés  immédiate¬ 
ment  au  dessous  du  péritoine;  les  profonds  forment  plusieurs 
couches  successives  qui  occupent  divers  plans  de  l’épaisseur 
de  l’utérus.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  avoisinent  le  col 
utérin  vont  se  rendre  aux  gangiions  pelviens  et  sacrés.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  du  col  utérin  vont  se  ren¬ 
dre  au  ganglion  situé  à  l’orifice  interne  du  canal  sous-pubien. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  utérins,  autres  que  ceux  qui 
avoisinent  le  col  de  l’organe,  se  rendent  tous  aux  bords  laté¬ 
raux  et  au  bord  supérieur  de  l’utérus,  quelques  uns  marchent 
dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges  :  tous  vont  gagner  les 
angles  supérieurs  ou  tubaires  de  l’organe.  A  ces  vaisseaux 
lymphatiques  se  joignent  ceux  des  trompes,  des  ovaires  et 
des  ligaments  larges  ;  ils  se  portent  tous  de  bas  en  haut  au 
devant  de  l’artère  et  des  veines  ovariques.  Arrivés  au  dessous 
et  au  devant  des  reins,  ils  se  recourbent  du  côté  de  la  Ugn® 
médiane,  pour  aller  se  rendre  aux  ganglions  situés  au  devant 
de  la  veine-cave  et  de  l’aorte.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée, 
sans  l’avoir  vu,  du  volume  énorme  que  peuvent  acquérir  les 

(1)  \oyez  .tinai,  paihol.,  i5«  livraison,  pl,  1,  2  et.îl. 
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vaisseaux  lymphatiques  utérins  pendant  la  grossesse  ;  plusieurs 
de  ces  vaisseaux  pleins  de  pus  présentent  quelquefois  une  dilata¬ 
tion  telle  qu’on  croirait  au  premier  abord  avoir  affaire  à  un  abcès.  vaisseai 

3“  Vaisseaux  lymphatiques  du  rein  et  des  capsules  sur- 
rénales.  Ils  se  divisent  en  superficiels  et  en  ptofonds.  Les  senaux, 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  n’ont  pas  encore  été  in¬ 
jectés  directement  ;  mais  si  on  pousse  une  injection  fine  dans 
les  artères  ou  dans  les  veines  rénales,  la  matière  de  cetie  in¬ 
jection  passe  décolorée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  C’est 
de  cette  manière  seulement  que  Mascagni  est  parvenu  à  injec¬ 
ter  les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux  superficiels,  représentés 
dans  ses  belles  planches. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  très  multipliés,  sor¬ 
tent  de  la  scissure  du  rein,  et  vont  se  rendre  dans  les  ganglions 
situés  devant  et  derrière  l’aorte  et  la  veine-cave. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  capsules  surrénales  sont 
très  remarquables  par  leur  volume  et  par  leur  nombre;  ils 
s’unissent  à  ceux  du  rein,  et  se  terminent  de  la  même  manière. 

GANGtiONS  ET  VAISSEAUX  LÏMPHATIQÜES  DU  FOIE. 

Préparation.  De  tous  les  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  du  foie  sont  les 
plus  faciles  à  démontrer.  On  peut,  avant  de  procéder  à  rinjaction ,  les 
rendre  plus  apparents,  et  même  les  remplir,  en  poussant  de  l’eau  par  les 
artères  hépatiques,  par  la  veine-porte,  ou  par  la  veine  hépatique,ou  par 
les  conduits  excréteurs  du  foie.  Il  suffit  d’ailleurs,  pour  réussir,de  piquer 
superficiellement  et  au  hasard  le  péritoine  qui  revêt  le  foie  ;  toutefois,  il 
est  plus  convenable  d’agir  sur  un  des  troncs  lymphatiques  qui  rampent 
à  la  surface  de  cet  organe.  Il  importe  que  le  tube  chemine  entre  l’enve¬ 
loppe  péritonéale  et  l’enveloppe  fibreuse,  et  ne  s’égare  pas  au  dessous  de 
cette  dernière.  11  suffit  d’ailleurs  d’injecter  un  seul  vaisseau  lymphatique 
pour  remplir  tousles  autres.  Ordinairement  le  mercure  file  jusqu’au  gan¬ 
glion  lymphatique  le  plus  voisin,  dont  la  résistance  détermine  le  reflux  du 
liquide  dans  les  rameaux  environnants  et  jusque  dans  les  ramifications 
les  plus  déliées  ;  en  sorte  que  dans  les  injections  heureuses  on  dirait 
que  la  surface  du  foie  est  tout  argentée;  la  possibilité  d’injecter  les 
vaisseaux  lyDipIwtiques  du  foie,  des  troncs  vers  les  branches,  doit  faire 
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supposer  que  les  valvules  y  sont  plus  rares  que  dans  les  lymphatiques 
des  autres  parties  du  corps. 

Ganglions  lymphatiques  du  foie  ou  ganglions  hépaliques. 

Ils  sont  situés  dans  répaisseur  du  bord  droit  de  l’épiploon 
yaissèaulhépa-  gastro-hépatique ,  le  long  de  la  veine-porte,  de  l’artère  et  des 
tiques.  canaux  hépaliques ,  derrière  le  pylore  ,  et  se  continuent  avec 
les  ganglions  cœliaques.  J’ai  vu  ces  ganglions  d’un  noir  de  jais, 
comme  les  ganglions  bronchiques  ;  on  pouvait  en  exprimer  un 
liquide  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  ces  derniers  ganglions. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  peuvent  se  diviser  en 
superficiels  et  en  profonds. 

Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  dufoie  se  subdivisent 
en  ceux  de  la  convexité  et  en  ceux  delà  concavité  de  cet  organe. 

:  Vaisseaux  A.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  convexité  du  foie  se 
lymphatiques  ■  .  .  ...  .  , 

superUcieis  de  diviseiîî  en  un  Certain  nombre  de  troncs,  dont  les  uns  appar¬ 
ia  convexité  du  .  .....  .  ,  , 

foie.  tiennent  au  lobe  droit  et  les  autres  au  lobe  gauche.  De  ces 

troncs,  les  uns  se  dirigent  d’arrière  en  avant,  les  autres  d’avant 
en  arrière  vers  le  bord  postérieur  de  l’organe. 

1°  Vaisseaux  premiers,  ou  lymphatiques  postéro- antérieurs,  ga- 

po'ste^ro-'^anté- ligament  suspenseur  du  foie,  se  réunissent  en  plu- 
neurs.  sieurs  troncs,  dont  les  uns  traversent  le  diaphragme,  pénètrent 

dans  le  médiastin  antérieur,  derrière  l’appendice  xyphoïde,  et 
se  rendent  aux  ganglions  médiastins  ;  i-andis  que  les  autres  se 
réfléchissent  sui'  le  bord  antérieur  du  foie,  pour  gagner  la 
scissure  horizontale  qu’ils  parcourent  jusqu’à  l’épiploon  gastro¬ 
hépatique,  repli  péritonéal  qui  les  conduit  aux  ganglions  si¬ 
tués  autour  du  pylore,  aux  ganglions  de  l’orifice  car  diaque,  et 
à  ceux  qui  longent  la  petite  courbure  de  l’estomac  et  le  lobe 
de  Spigel. 

lymphatiques^  2“  Les  lymphatiques  antéro-postérieurs  de  la  convexité  se 
rieurs!” dirigent  d’avant  en  arrière,  et  arrivent  au  bord  postérieur  du 


LYMPHATIQUES  BU  FOIE.  157 

foie,  où  ils  se  divisent  en  trois  ordres  de  vaisseaux  bien  dis¬ 
tincts  :  1°  les  uns  gauches,  gagnent  l’épaisseur  du  ligament 
triangulaire  gauche  du  foie  ;  2“  d’autres  droits,  gagnent  l’é¬ 
paisseur  du  ligament  triangulaire  droit;  3°  d’autres 
gagnent  l’épaisseur  du  ligament  coronaire. 

Parmi  ces  vaisseaux,  ceux  qui  ne  traversent  pas  le  dia-  nispositîon: 
phragme  vont  se  rendre  à  des  ganglions  situés  le  long  de  la  i<>neceuxde 
veine- cave  inférieure,  et  de  là  dans  le  canal  thoracique.  Quel-  qui  nriram-- 
ques  uns  suivent  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  et  vont  phragme!^ 
aboutir  à  des  ganglions  situés  près  de  son  extrémité  posté¬ 
rieure,  et  à  un  autre  ganglion  appliqué  sur  la  douzième  vertè¬ 
bre  dorsale. 

Ceux  des  vaisseaux  lymphatiques  antéro-postérieurs  qui  2<>De  ceux  qui 
traversent  le  diaphragme  perforent  les  piliers  de  ce  muscle, 
et  vont,  les  uns  dans  les  ganglions  lymphatiques  intercos¬ 
taux,  ou  dans  ceux  qui  longent  l’azygos  et  l’aorte,  pour  se 
rendre  de  là  dans  le  canal  thoracique  ;  les  autres  vont  direc¬ 
tement  se  jeter  dans  ce  canal.  J’ai  vu  un  tronc  très  considé¬ 
rable  qui  s’ouvrait  directement  dans  le  canal  thoracique , 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Mascagni  a  si¬ 
gnalé  des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  après  avoir  traversé 
les  fibres  charnues  du  diaphragme,  marchaiént  entre  la  plèvre 
et  ce  muscle,  rentraient  dans  l’abdomen  par  l’orifice  aortique 
du  diaphragme,  pour  se  porter  aux  ganglions  qui  entourent 
l’aorte  et  la  veine-cave,  ou  se  jeter,  sans  avoir  traversé  préala- 
blement-aucun  ganglion,  dans  le  canal  thoracique,  non  loin  du 
réservoir  de  Pecquet. 

B.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  concavité  du  foie  se 
réunissent  en  plusieurs  troncs,  tous  dirigés  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  qui  se  divisent  en  trois  ordres  :  1"  en  ceux  qui  sont  si¬ 
tués  à  droite  de  la  vésicule  biliaire  ;  2°  en  ceux  qui  entourent 
la  vésicule  ;  3“  en  ceux  qui  sont  situés  à  gauche  de  celte  vé¬ 
sicule. 

1°  Ceux  qui  sont  situés  à  droite  de  la  vésicule  se  rendent  en 
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lymphSesde  gaiiglions  lombaires,  en  partie  aux  ganglions  qui 

Ja.  concaviié  du  avoisineni  la  veine-cave  et  l’aorte. 

2°  Ceux  qui  entourent  la  vésicule,  et  qui  forment  un  plexus 
si  remarquable,  accompagnent  les*  vaisseaux  biliaires  et  se 
rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  sont  couchés  le  long 
de  ces  vaisseaux,  et  à  ceux  qui  sont  placés  dans  l’épaisseur  de 
l’épiploon  gastro-hépatique.  Parmi  cesvaisseaux  lymphatiques, 
je  signalerai  un  tronc  considérable',  situé  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  la  vésicule  au  foie, 

S°  Les  troncs  lymphatiques,  situés  à  gauche  de  la  vésicule, 
vont  se  rendre  aux  ganglions  œsophagiens  et  à  ceux  qui  occu¬ 
pent  la  petite  courbure  de  l’estomac. 

Vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  foie. 

Les  vaisseaux  lyinphatiques profonds  accompagnent 

les  conduitsbiliaires  etla  veine-porte,  etsont  contenus  avec  eux 
dans  la  capsule  de  Glisson  ;  iis  sortent  par  la  scissure  transverse 
du  foie,  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépa¬ 
tique,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  le  long  de  la  pe¬ 
tite  courbure  de  l’estomac  et  derrière  le  pancréas. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  longent  les  vaisseaux 
hépatiques  et  les  conduits  biliaires  sont  extrêmement  volumi¬ 
neux  et  souvent  remplis  de  lymphe  jaune  :  on  les  trouve  quel¬ 
quefois  distendus  par  des  gaz  dans  le  cas  de  putréfaction  com¬ 
mençante.  Ils  avaient  été  décrits  longtemps  avant  les  vaisseaux 
lactés  ;  c’est  par  eux  qu’a  commencé  la  découverte  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques. 

GANGHOSS  ET  VAISSEAUX  LVMPHATIQUES  DE  E’eSTOMAC,  DE  LA  BATS  BT  DO 
PANCRÉAS. 

Ganglions  gastriques  ou  gastro-épiploïques ,  spléniques  et  pancréatiques. 

Ils  occupent,  à  la  manière  d’un  chapelet,  la  grande  et  la  pe- 
’  tiie  courbures  de  l’estomac,  le  long  des  arcades  artérielles  qui 
circonscrivent  cet  organe  ;  on  en  trouve  quelques  uns  dans  l’é; 
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paisseur  de  l’épiploon  gaslro-splénique  ;  un  grand  nombre  en¬ 
tourent  l’orifice  cardiaque  et  l’orifice  pylorique  de  l’estomac. 

Les  ganglions  spléniques  occupent  la  scissure  de  la  raie.  Spléniques, 

Le&  ganglions  pancréatiques  longent  l’artère  splénique,  et  pancréatiques, 
par  conséquent  le  bord  supérieur  du  pancréas  ;  plusieurs  sont 
groupés  autour  du  tronc  cœliaque.  Les  ganglions  pancréati¬ 
ques  répondent  à  un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  l’estomac,  de  la  rate  et  du  pancréas. 

1°  Les  vaisseaux  lymphatiques  gastriques  sont  distingués 
en  superficiels  et  en  profonds.  gastriques. 

Les  superficiels  forment  un  réseau  sous  le  péritoine  ;  les  Superficiels, 
profonds  naissent  par  un  réseau  non  moins  complexe  de  la  Profonds, 
membrane  muqueuse.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  suivent 
diverses  directions  :  un  grand  nombre  se  dirigent  du  côté  de 
la  grande  courbure  et  gagnent  les  ganglions  lymphatiques  qui 
occupent  cette  grande  courbure  ;  d’autres  se  dirigent  du  côté 
de  la  petite  courbure  et  traversent  les  ganglions  lymphatiques 
qu’on  y  rencontre.  Plusieurs  se  dirigent  du  côté  de  la  rate  et 
traversent  les  ganglions  spléniques  ;  d'autres  enfin  vont  aux 
ganglions  pyloriques. 

On  dit  avoir  vu  les  vaisseaux  Ij'^mphaiiques  de  l’estomac 
pleins  de  chyle  :  la  chose  paraît  au  moins  douteuse. 

2°  Vaisseaux  lymphatiques  spléniques .  Les  vaisseaux  lym- 
phatiques  superficiels  de  la  rate  peuvent  être  démontrés  direc-  spléniques, 
lemenipar  l’injection  facile  du  réseau  lymphatique  péritonéal 
de  cet  organe;  on  peut  encore  les  démontrer  en  injectant,  à 
l’aide  de  la  gélatine,  les  vaisseaux  sanguins  spléniques.  La 
gélatine  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques' stiperficiels. 

En  faisant  injecter  du  suif,  tantôt  par  les  veines,  tantôt  par  les 
artères  de  la  rate,  j’ai  vu  le  suif  passer  dans  les  lymphatiques. 

Il  est  vrai  que  l’injection  était  poussée  avec  force  et  d’une  ma¬ 
nière  continue.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la  rate 
ne  sont  pas  connus. 
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3°  Les  vaisseaux  lymphatiques  propres  du  pancréas  sont 
peu  coimus. 

GANGLIONS  ET  VAISSEAUX  LÏMPHATIQÜES  DES  INTESTINS.  > 

Ganglions  lymphatiques. 

Ganglions  Ganglions  lymphatiques  de  l'intestin  grêle.  Les  gan- 
méseniénques.  lymphatiques  de  l'intestin  grêle,  ou  ganglions  mésen¬ 

tériques,  sont  exlrêmement  multipliés.  Plusieurs  anatomistes, 
Nombre.  qui  ont  eu  la  patience  de  les  compter,  sont  arrivés  à  des  résul¬ 
tats  très  différents,  ce  qui  tient  en  partie  à  des  variétés  indivi¬ 
duelles,  en  partie  à  ce  que  plusieurs,  ayant  fait  ce  dénombre¬ 
ment  sur  des  sujets  tuberculeux,  ont  pris  des  tubercules  pour 
des  ganglions. 

Situation.  Les  ganglions  mésentériques  occupent  l’épaisseur  du  mé¬ 
sentère,  et  sont  situés  dans  les  aréoles  que  forment  les  vais¬ 
seaux’ artériels  et  veineux.  Les  plus  voisins  de  l’intestin  occu¬ 
pent  les  aréoles  vasculaires  les  plus  rapprochées  de  son  bord 
adhérent.  Les  ganglions  mésentériques  les  plus  éloignés  de 
l’intestin  occupent  le  bord  adhérent  du  mésentère  et  longent 
le  tronc  même  de  l’artère  mésentérique  supérieure.  Les  plus 
Les  plus  vo-  volumineux  de  ces  ganglions  se  voient  à  l’origine  du  tronc  de 
lummeuxsoDt:  gp^ère  et  à  sa  terminaison.  Ainsi  on  trouve  un  groupe  de 

1°  Les  üéo- ganglions  volumineux  :  1°  inférieurement,  à  l’angle  iléo-coli- 
cohques,  ganglions  iléo-coliques  ;  2°  supérieurement,  au  devant  du 

aoLesduodé-  duodéiîum.  Ces  derniers  ganglions,  ou  ganglions  duodénaux, 
sont  extrêmement  voliuiiineux.  On  trouve  ordinairement  un 
ganglion  plus  volumineux  que  les  autres,  qui  est  représenté 
dans  les  plus  anciens  livres  d’anatomie,  et  qu’on  a  pris  quel¬ 
quefois  pour  le  pancréas. 

Le  groupe  des  ganglions  iléo-coliques  est  remarquable  par 
la  fréquence  de  son  inflammation  dans  l’entérite  folüculeuse. 
Ganglions  2°  Ganglions  lymphatiques  du  gros  intestin ,  ou  gan- 
niésocoiiques.  gi^Qj^g  mésocoliques .  Les  ganglions  mésocoliques,  beaucoup 
moins  nombreux  que  ceux  du  mésentère ,  longent  en  général 
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les  arcades  vasculaires  que  formeni  les  artères  et  veines  coli¬ 
ques  ;  plusieurs  avoisinent  le  bord  postérieur  de  l’intestin  ; 
quelques  uns  se  voient  à  sa  surface ,  le  long  des  vaisseaux 
qui  parcourent  un  certain  trajet  sous  la  tunique  péritonéale , 
avant  de  pénétrer  la  tunique  musculeuse.  Les  ganglions  méso- 
coliques  sont  incomparablement  plus  nombreux  au  niveau 
du  colon  transverse  qu’au  niveau  des  colons  ascendant  et  des¬ 
cendant.  Les  ganglions  du  mésocolon  transverse  se  continuent 
sans  interruption  avec  les  ganglions  du  mésentère. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  intestins. 

A.  Vaisseaux  lymphatiques  de  l’intestin  grêle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’intestin  grêle  se  divisent  en 
deux  ordres  :  les  vaisséaux  lymphatiques  proprement  dits  et 
les  vaisseaux  lactés. 

1°  Vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits.  Ils  naissent,  vaisseaux 
ainsi  que  ceux  de  l’estomac  et  du  gros  intestin,  par  d'eux  propivmMfdiis 
ordres  de  réseaux  :  1°  un  réseau  séreux  ;  2“  un  réseau  muqueux,  gtêie. 

Les  vaisseaux  qui  partent  de  ces  réseaux  ont  ce  caractère 
remarquable  bien  exposé  par  Mascagni,  qu’au  lieu  de  se  reii' 
dre  de  suite  dans  lé  mésentère,  ils  parcourent  un  certain  (ra- 
jet,  suivant  la  longueur  de  l’intestin,  se  recourbent  ensuite,  et 
se  portent  aux  ganglions  du  mésentère. 

2°  Vaisseaux  lactés.  Faciies  à  étudier  sur  un  animal  sacrifié  vaisseaux 
pendant  le  travail  de  la  digestion  intestinale,  on  a  quelquefois 
occasion  de  voir  les  vaisseaux  lactés  sur  i’homrne  lui- même, 
dans  le  cas  de  mort  violente.  Ces  vaisseaux  apparaissent  alors 
sous  l’aspect  de  lignes  blanches ,  noueuses,  peu  flexueuses, 
ayant  un  petit  nombre  de  communications  les  unes  avec  les 
autres,  se  portant  de  ganglion  en  ganglion  jusqu’aux  ganglions 
situés  au  devant  de  l’aorte  et  de  la  veine-cave ,  et  se  rendant 
enfin  au  canal  thoracique  par  un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  troncs  :  les  plexus  du  côté  gauche  passent  derrière 
l’aorte. 
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Les  vaisseaux  lactés  naissent,  comme  Ta  dit  Lieberkuhn,  au 
sommet  de  chaque  papille  de  l’intestin  grêle,  parcourent  cette 
villosité  du  sommet  à  la  base,  vont  se  rendre  perpendiculaire¬ 
ment  dans  les  vaisseaux  lactés  sous-muqueux,  qui  traversent 
les  autres  tuniques  intestinales  toujours  au  niveau  de  la  conca¬ 
vité  de  l’intestin.  Celte  disposition  apparaissait  dans  toute  son 
évidence  dans  un  cas  où  les  vaisseaux  lactés  étaient  remplis  de 
matière  tuberculeuse.  (  Anat.  pathol.,  2  liv.,  pl.  2.  ) 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  du  gros  intestin. 

lymphJoqÏMdù  distinguons  avec  Mascagni,  relativement  aux  gan- 

gros intestin,  glions  auxquels  ils  aboutissent,  1“  en  ceux  du  cæcum,  du 
colon  ascendant  et  du  colon  transverse,  qui  tous  vont  se  ren¬ 
dre  en  dernière  analyse  aux  ganglions  mésentériques,  après 
avoir  traversé  les  ganglions  mésocoliques  ;  2°  en  ceux  du  colon 
descendant  et  du  rectum  qui ,  après  avoir  traversé,  comme  les 
précédents,  leurs  ganglions  propres,  vont  se  rendre  aux  gan¬ 
glions  lombaires  en  même  temps  que  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  des  organes  génitaux  et  des  membres  inférieurs. 

DES  GANGLIONS  ET  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DU  THORAX. 

A.  Des  ganglions  lymphatiques. 

Les  ganglions  thoraciques  se  divisent  :  A.  en  ceux  des 
parois;  B.  en  ceux  du  médiasiin  ;  C.  en  ganglions  bronchiques 
ou  pulmonaires. 

Ganglions  in-  A.  Les  ganglions  des  parois  thoraciques  occupent  :  1°  les 

tercostaux.  7-  •  .  .  ,  . 

ganglions  intercostaux,  les  parties  latérales  du  rachis 
au  voisinage  des  articulations  costo-vertébrales  ;  quelques  uns 
se  voient  entre  les  deux  couches  des  muscles  intercostaux.  Ces 
ganglions  sont  très  petits  et  en  nombre  indéterminé.  2°  Les 
Ganglions  autres,  ganglions  sous-sternaux  ou  mammaires,  se  voient  à 

sous-sternaux.  '  tuivui  « 

lexiremiie  anterieure  des  espaces  intercostaux,  le  long  des 
vaisseaux  mammaires  ;  ils  côtoient  les  bords  du  sternum  :  il  y 
en  a  un  pour  chaque  espace  intercostal. 
médiaS”"'  ganglions  médiastins  se  divisent  1“  en  ceux  du 
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médiastin  postérieur  qui  longent  l’oesophage  et  l’aorte,  et  font 
suite  aux  ganglions  intercostaux  et  aux  ganglions  lombaires. 

On  a  vu  ces  ganglions  engorgés  comprimer  l’œsophage,  et 
déterminer  la  dysphagie  ;  2"  en  ceux  du  médiastin  antérieur^ 
dont  les  principaux  se  voient  :  les  uns  sur  le  diaphragme  au 
devant  du  péricarde,  les  autres  autour  des  gros  vaisseaux  qui 
sortent  de  la  base  du  cœur,  ou  qui  s’y  rendent. 

C.  Les  ganglions  hronchiques  ou  pulmonaires  ont  fixé 
l’attention  des  anatomistes  les  plus  anciens  et  en  particulier  de 
Vesale,  d’où  le  nom  de  glandulœ  Fesalianœ  par  lequel  ils  sont 
encore  désignés  ;  ils  sont  remarquables  par  leur  siège,  par  leur 
nombre,  par  leur  volume  et  par  leur  couleur.  Ils  sont  situés  le  situation, 
long  des  bronches  et  des  premières  divisions  bronchiques.  Les  volume, 
plus  volumineux  occupent  ordinairement  la  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée.  Les  plus  petits  pénètrent  dans  l’épaisseur  des  poumons, 
autour  des  premières  divisions  bronchiques;  quelques  uns  se 
voient  dans  les  scissures  interlobaires. 

Leur  nombre  est  très  considérable. 

Dans  l’état  de  maladie,  ils  peuvent  acquérir  un  volume  tel  Nombre, 
que  les  bronches  comprimées  et  considérablement  rétrécies  ne 
peuvent  plus  permettre  le  passage  de  l’air. 

Leur  couleur,  qui  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  ganglions  çouieur, 
lymphatiques  dans  l’enfance,  devient  noire  chez  l’adulte,  et  sur¬ 
tout  chez  le  vieillard.  Ces  ganglions  sont  également  très  sujets 
à  se  pénétrer  de  phosphate  calcaire. 

Sénac  les  considérait  comme  des  glandes  sécrétoires  bien 
distinctes  des  ganglions  lymphatiques.  Portai  les  divisait  en 
deux  classes ,  en  glandes  et  en  ganglions  ;  mais  personne  n’a 
démontré  les  canaux  excréteurs,  qui,  suivant  Portai,  se  ren¬ 
draient  des  ganglions  à  la  trachée.  La  communication  entre 
ces  ganglions  et  la  trachée,  observée  dans  quelques  cas  de 
maladie,  est  tout  à  fait  accidentelle. 

B.  Des  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax  se  divisent  en  ceux 
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des  parois  et  en  ceux  des  organes  contenus  dans  la  cavité  tho¬ 
racique. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  parois  thoraciques. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  profonds.  Ils  se  divisent  en  intercostaux,  en  sous-ster¬ 
naux  ou  mammaires  internes  et  en  diaphragmatiques. 

Lymphatiques  1°  V aisseaux  lymphatiques  intercostaux .  Ils  répondent 
intercostaux,  vaisseaux  artériels  et  veineux  du  même  nom,  reçoivent 

les  vaisseaux  lymphaiiques  qui  viennent  de  la  plèvre  costale, 
marchent  dans  les  gouttières  des  côtes,  traversent  les  gan¬ 
glions  intercostaux,  gagnent  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
■>  braie,  s’unissent  à  quelques  vaisseaux  lymphatiques  qui  vien¬ 
nent  de  la  région  postérieure  du  thorax  et  à  ceux  du  canal  ra¬ 
chidien,  traversent  les  ganglions  qui  occupent  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  et  se  dirigent  pour  la  plupart  de  haut  en 
bas  pour  se  terminer  dans  le  canal  thoracique.  Par  exception, 
les  lymphatiques  intercostaux  supérieurs  vont  aux  ganglions 
cervicaux  inférieurs -(l). 

Lymphatiques  2°  Les  vaisseaux  lymf)hatiques  sous-sternaux  ou  mam- 
terM™**'^**  maires  naissent  de  la  moitié  sus-ombilicale  de  la  paroi 

«  antérieure  de  l’abdomen  :  ils  pénètrent  dans  le  thorax ,  derrière 

l’appendice  xiphoïde,  et  se  réunissent  en  deux  faisceaux  qui 
marchent  sur  les  côtés  de  la  face  médiastine  du  sternum,  se 
Joignent  aux  vaisseaux  lymphatiques  intercostaux  antérieurs 
et  mammaires  externes,  et  gagnent  les  ganglions  mammaires 
internes.  De  ceux  de  ces  ganglions  qui  sont  les  plus  infé¬ 
rieurs,  partent  d’autres  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent 
successivement,  de  ganglions  en  ganglions,  jusqu’aux  ganglions 
cervicaux  inférieurs ,  et  vont  se  jeter,  à  gauche ,  dans  le  canal 

(1)  On  dit  généralement  que  les  lymphatiques  intercostaux  viennent  des 
muscles  dorsaux  et  intercostaux  de  la  colonne  vertébrale,  Cruikshank  assure 
jnêtre  en  avoir  vu  provenir  du  corps  d’une  vertèbre  ;  mais,  je  le  répète,  l’ori¬ 
gine  des  vaisseaux  lymphatiques  n’est  démontrée  que  pour  les  surfi^ces  libres^ 
y  compris  le  tissu  cellulaire. 
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thoracique  ;  à  droite,  dans  la  grande  veine  lymphatique.  Quel¬ 
quefois,  mais  rarement,  les  vaisseaux  lymphatiques  mammaires 
S’ouvrent  directement  dans  les  veines  jugulaires  internes  et 
sous-clavières. 

S®  Vaisseaux  lymphatiques  du  diaphragme.  Un  grand 
nombre  de  vaisseaux  diaphragmatiques  se  réunissent  aux  lym¬ 
phatiques  intercostaux  et  hépatiques.  Les  autres  vaisseaux 
se  dirigent  en  avant  entre  la  plèvre  et  les  fibres  charnues 
du  diaphragme  et  traversent,  les  uns,  les  ganglions  mé- 
diastins  inférieurs,  les  autres,  les  ganglions  mammaires  in¬ 
ternes. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  viscères  thoraciques. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  poumons.  Ils  sont  divisés  en 
superficiels  et  en  profonds  :  1°  les  superficiels  s’injectent  de  la 
même  manière  que  les  lymphatiques  superficiels  du  foie,  et  for¬ 
ment  sous  la  plèvre  pulmonaire  un  réseau  à  mailles  extrême¬ 
ment  serrées,  réseau  qui  présente  souvent  des  dilatations 
comme  variqueuses  notées  et  parfaitement  figurées  par  Mas- 
cagni  qui  se  demande,  vu  leur  fréquence  ,  si  cette  disposition 
variqueuse  n’est  pas  l’état  normal  de  vaisseaux  lymphatiques 
pulmonaires.  De  ce  réseau  naissent  des  vaisseaux  lymphatiques 
dont  lésons  marchent  dans  les  scissures  interlobaires ,  et  vont 
,  se  rendre  aux  petits  ganglions  qui  occupent  le  fond  de  ces 
.  scissures,  tandis'que  les  autres  gagnent  la  face  interne  du  pou¬ 
mon,  et  se  jettent  dans  les  ganglions  de  la  racine  des  bronches. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  communiquent 
d’ailleurs  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  au  ni¬ 
veau  des  lignes  celluleuses  qui  séparent  les  lobules  du  pou¬ 
mon. 

2®  Les  lymphatiques  profonds  des  poumons  sont  très  mul¬ 
tipliés  |;  ilsfnaissent  de  la  surface  interne  [des  divisions 
bronchiques  d’une  manière  bien  connue  et  probablement  aussi 
de  la  surface  interne  des  cellules  pulmonaires  de  chaque  lo¬ 
bule,  marchent  dans' le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  et  ga- 
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gnent  tous  la  scissure  du  poumon ,  pour  se  rendre  aux  gan¬ 
glions  qui  entourent  les  bronches  ;  quelques  uns,  cependant, 
vont  se  rendre  directement  à  plusieurs  ganglions  situés  le 
long  de  l’œsophage.  Il  est  donc  démontré  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  vaisseaux  lymphatiques  pulmonaires  élude  les  gan¬ 
glions  bronchiques  pour  se  porter  immédiatement  à  d’autres 
ganglions. 

Il  m’est  arrivé  quelquefois  devoir  s’injecter  d’air,  par  l’insuf¬ 
flation  forcée  des  poumons,  les  vaisseaux  lymphatiques  su¬ 
perficiels  et  profonds  de  cet  organe.  Il  n’est  pas  rare  devoir 
cette  injection  d’air  s’effectuer  spontanément  par  suite  de  la 
putréfaction  commençante. 

Des  ganglions  bronchiques  partent  d’autres  vaisseaux 
lymphatiques,  dont  les  uns  vont  aux  ganglions  trachéens, 
en  passant  au  devant  de  la  trachée,  dont  les  autres  vont 
aux  ganglions  œsophagiens.  Les  uns  et  les  autres  se  jettent, 
soit  à  gauche,  dans  le  canal  thoracique,  peu  de  temps  avan^ 
sa  terminaison  :  ce  sont  les  plus  nombreux  ;  soit  à  droite , 
dans  la  grande  veine  lymphatique  du  côté  droit.  Quelques 
uns  vont  se  rendre  dans  le  canal  thoracique,  avant  qu’il  se  soit 
dégagé  du  thorax  ;  on  voit  aussi  plusieurs  de  ces  vaisseaux  se 
terminer  directement  dans  la  veine  jugulaire  interne  et  dans  la 
veine  sous-clavière.  ^ 

Je  dois  faire  observer  que,  par  une  conséquence  de  la  dis¬ 
position  anatomique  indiquée,  les  ganglions  cervicaux  sus- 
claviculaires  s’engorgent  quelquefois  dans  les  maladies  du 
poumon. 

V aisseaux  lymfJiatîques  du  cœur,  du  thymus  et  du  péri¬ 
carde.  Les  lymphatiques  du  cœur  se  divisent  en  superficiels 
et  en  profonds  :  les  superficiels  commencent  par  un  réseau 
sous-séreux  ,  les  principaux  suivent  le  bord  droit  du  cœur  : 
les  profonds  naissent  de  la  membrane  interne  du  cœur  sur  la¬ 
quelle  je  n'ai  pu  obtenir  qu’un  réseau  incomplet  :  tous  accom¬ 
pagnent  les  vaisseaux  coronaires  ;  tous  sortent  du  péricarde} 
les  uns  vont  se  joindre  aux  lymphatiques  du  poumon  j  les 
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autres  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  au  devant  de  la 
crosse  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire,  et  de  là  dans  le  ca¬ 
nal  thoracique. 

Les  lymphatiques  du  thymus  et  du  péricarde  vont  dans 
les  ganglions  mammaires  internes,  médiaslins  antérieurs  et 
pulmonaires. 

GANGLIONS  ET  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  TÊTE. 

A.  Ganglions  lymphatiques  de  la  tête. 

Les  ganglions  sont  beaucoup  plus  nombreux  à  la  face  qu’au 
crâne. 

1°  Ganglions  du  crâne.  Ils  occupent  tous  la  région  pos-  Ganglions 
térieure  de  cette  boîte  osseuse  ;  quelques  uns  sont  situés  der- 
rière  l’oreille  ,  le  long  des  insertions  de  l’occipilo-frontal  ; 
plusieurs  sont  situés  sous  les  insertions  supérieures  du  sterno- 
mastoïdien  :  ils  sont  d’un  très  petit  volume,  et  échappent  sou¬ 
vent  à  une  dissection  peu  attentive  :  ils  deviennent  très  appa¬ 
rents  dans  les  maladies  du  cuir  chevelu. 

Existe-t-il  des  ganglions  lymphatiques  profonds  du  crâne?  il  n’existe  pas 

On  a  considéré  comme  appartenant  aux  ganglions  le  corps  fS°lùTrân™r 
pituitaire,  le  conarium,  les  corpuscules  blancs  connus  sous  le 
nom  de  glandes  de  Pacchioni.  Plusieurs  auteurs  ont  même  re¬ 
gardé  coîïime  autant  de  ganglions,  les  tubercules  qu’on  ob¬ 
serve  si  fréquemment  dans  le  cerveau  des  enfants,  et  qui  sont 
évidemment  de  formation  accidentelle. 

Enfin  on  a  décrit  comme  appartenant  aux  ganglions  lympha¬ 
tiques  des  corpuscules  trouvés  dans  le  canal  carotidien,  et  qui 
sont  bien  évidemment  des  renflements  de  nerfs  ganglionnaires; 
aussi  cette  manière  de  voir  est-elle  complètement  rejetée  au¬ 
jourd’hui, 

2°  Ganglions  de  la  face.  Les  plus  considérables  occupent 
la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  et  portent  le  nom  de  g  an-  Ganglions 

glions  sous-maxillaires  ;  plusieurs  occupent  la  face  externe 
de  l’os  maxillaire  inférieur,  le  long  des  vaisseaux  faciaux,  au 
devant  du  muscle  masseier. 
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Ganglions  Oïl  trouve  encore  à  la  face  :  1“  les  ganglions  parotidiens, 
parotidiens.  superficiels,  les  autres  profonds  ;  ces  derniers  occu¬ 

pent  l’épaisseur  de  la  glande  parotide  elle-même  ;  on  en  trouve 
d’autres  entre  la  glande  parotide  et  le  muscle  masseler  ;  2"  les 
ganglions  zygomatiques,  qui  sont  situés  sous  l’arcade  de  ce 
nom  ;  3°  les  ganglions  buccinaleurs. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête. 

Ou  les  divise  en  ceux  du  crâne  et  en  ceux  de  la  face  : 

Vaisseaux  lymphatiques  du  crâne. 

Préparation.  Raser  le  cuir  chevelu;  plonger  la  tête  dans  de  l’eau 
tiède;  piquer  au  hasard  le  réseau  lymphatique  sous-épidermique  du 
cuir  chevelu.  L’injection  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  est  incompara¬ 
blement  plus  facile  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  chez  les 
adultes  que  chez  les  vieillards  (l), 

1”  Vaisseaux  ly7nphatîqnes  supe^'ficiels  ou  sous-cutanés 
du  crâne.  Ils  se  rassemblent  en  deux  ordres  de  faisceaux  : 
tem^raux’^’^et  temporaux  ,  qui  longent  l'artère  temporale 

occipitaux.  superficielle  ,  traversent  les  ganglions  parotidiens  ,  des¬ 
quels  partent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  aux  gan¬ 
glions  de  la  région  antérieure  du  cou  ;  2“  faisceaux  occipi¬ 
taux,  qui  suivent  l’artère  occipitale,  et  se  partagent  entre 
les  ganglions  mastoïdiens  et  les  ganglions  ücciprtaux  pro¬ 
fonds. 

du'ciâne"^'**'***  ^ aisseaux  lymphatiques  profonds  du  crâne.  Les  lym¬ 

phatiques  de  la  dure-mère,  lymphatiques  méningiens,  sui¬ 
vent  le  trajet  des  vaisseaux  méningiens ,  passent  par  le  trou 
sphéno- épineux,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  jugulaires. 
Ces  vaisseaux  lymphatiques  sont  faciles  à  injecter  par  le  ré¬ 
seau  lymphatique  de  la  face  interne  de  la  dure-mère. 

Riiysch  paraît  être  le  premier  qui  ait  vu  les  lymphatiques 

(1)  Voir  dans  les  cabinets  les  belles  pièces  préparées  d’après  ce  procédé  par 
MM.  Denonvillier.s,  Lenoir,  Cliassaignac  et  Lacroix. 
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du  cerveau,  et  il  les  a  indiqués  sous  le  nom  de  vasa  pseudo-  '  Lympha(iques 
lymphatica.  Mascagni  n’est  parvenu  à  rendre  sensibles  les  M?veau.®'* 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  cerveau  qu’en  pous¬ 
sant  ,  dans  les  artères  carotides ,  une  solution  de  gélatine  co¬ 
lorée.  La  solution  a  passé  incolore  dans  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  sont  peu  connus.  Réseau  lym- 
M.  Fohman  a  décrit  et  figuré  un  réseau  lymphatique  tout  à  médiaire  â"ra- 

.  .  -,  .  rachnoïdé  et  à 

fait  semblable  a  celui  des  autres  parties  du  corps,  et  qui  est  la  pie-mère.' 
intermédiaire  à  l’arachnoïde  et  à  la  pie-mère.  Ce  réseau  s'en¬ 
fonce  dans  les  anfractuosités ,  et  paraît  se  continuer  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  substance  cérébrale ,  où  il  n’est  plus  possible 
de  le  suivre.  C’est  de  lui  que  partent  de  petits  troncs  qui  ac¬ 
compagnent  les  artères  et  les  veines  jusqu’aux  trous  de  la 
base  du  crâne,  au  delà  desquels  M.  Fohman  n’a  jamais  pu  les  pn  n’a  pas  pu 
suivre;  en  sorte  qu’il  se  demande  si  ces  vaisseaux  lymphati-pïJuqai^s* '^"dü 
ques  ne  feraient  pas  exception  à  la  règle  commune  par  leur  dertrous'de^'la 
défaut  de  connexion  avec  le  système  général  des  vaisseaux 
absorbants,  et  s’ils  ne  se  jetteraient  pas  directement  dans  les 
veines  contre  lesquelles  ils  sont  appliqués.  D’une  autre  part , 

Mascagni  a  figuré  des  vaisseaux  lymphatiques  autour  de  l’ar¬ 
tère  vertébrale  et  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ces  troncs 
supposent  l’existence  de  vaisseaux  lymphatiques  cérébraux. 

M.  Fohman  a  également  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  du  cerveau  ; 
il  a  trouvé  ces  vaisseaux  remarquablement  dilatés ,  et  offrant 
des  dilatations  en  ampoule. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face. 

Préparation.  La  même  que  pour  le  crâne.  Le  réseau  lymphatique  de 
la  peau  de  la  face  s’injecte  beaucoup  plus  difficilement  que  celui  de  la 
peau  du  crâne. 

Divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 

1°  F aisseaux  lymphatiques  superficiels ,  beaucoup  plus 
nombreux  que  ceux  du  crâne.  Ils  naissent  de  tous  les  points 
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de  la  face  ;  ceux  qui  viennent  de  la  région  frontale  accom¬ 
pagnent  les  vaisseaux  frontaux.  Les  autres  accompagnent  les 
vaisseaux  faciaux  qui  les  avoisinent  ;  plusieurs  traversent  les 
ganglions  buccinateurs  ;  tous  arrivent  aux  ganglions  sous- 
maxillaires.  On  injecte  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face 
en  piquant ,  avec  un  tube  à  injection  lymphatique ,  le  réseau 
lymphatique  de  la  peau  de  la  face, 

timphatiques  2“  V aiueaux  lymphatiques  profonds.  Ils  accompagnent 

profonds,  vaisseaux  sanguins.  On  les  divise  en  ceux  des  fosses  tem¬ 

porales,  en  ceux  des  fosses  zygomaio  et  ptérygo-maxillaires,  et 
en  ceux  des  fosses  nasales.  Ceux  du  pharynx ,  du  voile  du  pa¬ 
lais,  de  la  cavité  buccale,  de  la  langue  et  du  larynx,  se  ren¬ 
dent  aux  ganglions  parotidiens  profonds  et  aux  ganglions  cer¬ 
vicaux.  On  injecte  parfaitement  le  réseau  lymphatique  de  la 
membrane  pituitaire  ,  et  des  muqueuses  linguale,  buccale  et 
pharyngienne.  C’est  même  uniquement  par  ce  réseau  qu’on  peut 
arriver  aux  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de  ces  di¬ 
verses  parties. 

GANGLIONS  ET  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  PO  COU, 

A.  Ganglions  cervicaux. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  concentrés  à  la  région  anté¬ 
rieure  du  cou.  On  les  divise  en  superficiels  et  en  profonds. 

Ganglions  1“  Les  ganglions  cervicaux  superficiels  se  voient ,  pour  la 
plupart ,  le  long  de  la  veine  jugulaire  externe  ;  ils  se  trouvent 
donc  placés,  d’une  part,  entre  le  peaucier  et  le  sterno-mastoï- 
dien  ;  d’une  autre  part,  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  c’est 
à^dire  dans  l’espace  compris  entre  la  clavicule ,  le  sterno-mas- 
toïdien  et  le  trapèze.  On  trouve  encore  plusieurs  ganglions 
superficiels  très  petits  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde, 
et  sur  les  côtés  du  larynx. 

2°  Les  ganglions  cervicaux  profotids,  très  nombreux,  for¬ 
ment  une  série  non  interrompue  autour  de  la  veine  jugulaire 
interne  et  des  artères  carotides ,  depuis  l’apophyse  mastoïde 
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jusqu’à  l’ouverture  supérieure  du  thorax  ,  au  devant  de  la  co-  cervicaux*^pro- 
lonne  vertébrale-,  sur  les  côtés  du  pharynx  et  de  l’oesophage. 

Aux  ganglions  cervicaux  profonds  se  rattachent  encore  les 
ganglions  trachéens. 

Les  ganglions  cervicaux,  d’une  part,  font  suite  à  la  série  des 
ganglions  faciaux  et  so us* maxillaires  ;  d’une  autre  part,  ils 
sont  continués  par  les  ganglions  thoraciques  et  axillaires. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  cervicaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  cervicaux  sont  constitués  par 
ceux  de  ces  vaisseaux  qui  ont  traversé  les  ganglions  sous-  phatiques  cer- 

^  A  vicaux. 

maxillaires  et  faciaux,  et  qui  viennent  encore  traverser  la  chaîne 
des  ganglions  accolés  aux  vaisseaux  Jugulaires.  Aces  vaisseaux 
lymphatiques  s’ajoutent  ceux  du  pharynx,  de  l’œsophage,  du 
larynx,  de  la  trachée  et  de  la  glande  thyroïde. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  vont  ensuite  de  ganglions  en 
ganglions,  et  de  plexus  en  plexus,  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  cou ,  se  joignent  à  quelques  vaisseaux  lymphatiques  venus 
du  poumon  ,  et  qui  traversent  également  quelques  ganglions 
cervicaux,  et  se  terminent,  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  canal 
thoracique  ;  ceux  du  côté  droit ,  dans  la  grande  veine  lym¬ 
phatique. 

GANGLIONS  ET  VAISSEAUX  LTHPHATIQÜES  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 

A.  Ganglions  du  membre  thoracique  et  de  la  moitié  supérieure  du  tronc. 

On  ne  rencontre  point  de  ganglions  à  la  main  et  à  l’avant- 
bras  :  cependant  Meckel  en  a  trouvé  plusieurs ,  mais  très- 
petits,  le  long  des  vaisseaux  cubitaux  et  radiaux.  On  en  voit  coudl. 
deux  ou  trois  à  la  partie  antérieure  du  pii  du  coude  ;  ils  sont 
sous-cutanés  ;  un  ou  deux  au  dessus  de  l’épitrochlée,  derrière 
la  veine  basilique  :  le  long  du  bras  ,  on  trouve  encore ,  en  de-  Ganglions 
dans  de  l’artère  humérale  ,  une  série  de  petits  ganglions,  dont 
le  nombre  n’est  jamais  considérable. 

ganglions  axillaires  ozmp&ai  profondément  le  creux 
de  l’aisselle  ;  on  en  trouve  un  nombre  considérable,  dont  les 
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Ganglions  uns  soiit  âccolés  aux  gros  vaisseaux ,  et  dont  les  autres,  dis- 
axiiiaires.  géminés  dans  le  creux  axillaire,* sont  quelquefois  très  volu¬ 
mineux. 

Nous  pouvons  considérer  comme  annexes  des  ganglions 
Ganglion  axillaires  :  1°  un  petit  ganglion  sous-claviculaire  ,  situé  pro- 
fondément  sous  l’aponévrose  coraco-claviculaire ,  au  niveau 
de  l’espace  triangulaire  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  del- 
Pecioraux.  loïde  ;  2°  deux  OU  trois  petits  ganglions  situés  le  long  des  at¬ 
taches  du  grand  pectoral,  jusqu’à  la  glande  mammaire. 

Mascagni  a  fait  représenter  un  petit  ganglion  situé  près  de 
l’ombilic. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique  et  de  la  moitié  supérieure 
du  tronc. 

1®  Vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique. 

Vaisseaux  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  membre 

lyi^h^tiquesde  thoracique,  nés  de  la  peau  de  la  main,  marchent  parallèlement 
à  la  longueur  des  doigts  ;  ils  occupent  pour  la  plupart  la  ré¬ 
gion  dorsale  de  la  main,  croisent  obliquement  les  os  métacar¬ 
piens,  passent  sur  le  carpe,  et  arrivent  à  l’avant-bras. 

De  l’avant- bras.  A.  Vavant-bras,  ils  se  partagent  à  peu  près  également  entre 

la  région  dorsale  et  la  région  antérieure.  Les  lymphatiques 
antérieurs  se  partagent  entre  le  côté  interne  et  le  côté  ex¬ 
terne  de  l’avaht-bras ,  gagnent  la  région  du  coude,  les  uns  se 
plaçant  au  devant  de  l’épitrochlée  et  de  ses  muscles,  les  autres 
au  devant  de  l’épicondyle.  Là,  ils  sont  renforcés  parles  lym¬ 
phatiques  de  la  région  antibrachiale  postérieure ,  qui  se  par¬ 
tagent  également  entre  le  côté  interne  et  le  côté  externe  de 
l’avant-bras.  II  . n’est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  nés  du  côté  externe  de  la 
main  ou  de  l’avant-bras,  après  un  certain  trajet  presque  direc¬ 
tement  ascendant,  se  porter  obliquement,  ou  même  transver¬ 
salement  en  dedans,  au  dessus  et  au  dessous  de  l’olécrâne 
et  se  joindre  au  groupe  interne. 
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Au  Iras,  parmi  les  vaisseaux  lymphatiques  internes,  les  uns  ^ ; 
se  portent  aux  ganglions  qui  sont  situés  au  dessus  de  l’épitro¬ 
chlée  ;  les  autres  longent  le  bord  interne  du  biceps  et  la  veine 
basilique,  et  se  dirigent  ensuite  en  arrière  et  en  haut,  pour  ga¬ 
gner  les  ganglions  axillaires. 

Les  lymphatiques  externes  croisent  très  obliquement  la  vaisseaux 
partie  antérieure  du  bras,  pour  aller  se  terminer,  comme  les  iuplrfi*c^eir%u 
précédents,  dans  les  ganglions  axillaires.  Un  de  ces  vaisseaux 
lymphatiques  parcourt  un  trajet  remarquable  ;  il  longe  la  veine 
céphalique,  gagne  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  grand  pec¬ 
toral  du  deltoïde,  s’enfonce  au  dessus  du  petit  pectoral ,  au 
dessous  du  ligament  coraco-claviculaire,  et  décrit  une  courbe 
pour  aller  se  jeter  dans  le  ganglion  sous-claviculaire. 

2”  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  suivent  rigoureu-  Vaisseaux 
sement  la  direction  des  vaisseaux  sanguins ,  communiquent  *profonds?^'^^^ 
souvent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  et  vont 
en  dernière  analyse  se  rendre  aux  ganglions  axillaires.  J’ai  vu 
des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  l’avant-bras  commu¬ 
niquer  au  pli  du  coude  avec  les  vaisseaux  superficiels  de  la 
région  postérieure  et  externe  du  bras ,  et  venir  se  jeter  dans 
les  ganglions  situés  au  dessus  de  l’épitrochlée. 

2“  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  supérieure  du 
tronc. 

Nous  avons  vu  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  nais-  ng  loug 
sent  de  la  moitié  sous -ombilicale  du  tronc  allaient  se  rendre 
aux  ganglions  inguinaux;  tous  ceux  qui  naissent  de  la  moitié 
sus-ombilicale  vont  se  rendre  aux  ganglions  axillaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  antérieurs  et  latéraux  de  la 
moitié  sus-ombilicale  du  tronc  se  portent  de  bas  en  haut  sur 
le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé ,  et  gagnent  le  creux 
axillaire. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  dit  la  moitié  sus- 
ombilicaie  du  tronc  se  divisent  en  ceux  du  cou  et  en  ceux  du 
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Cervicaux  dos  :  les  cervicaux  postérieurs  descendent  sur  le  muscle  tra- 

lérieurs.  , 

pèze,  sur  le  deltoïde ,  et  se  réfléchissent  sur  le  bord  postérieur 
Dorsaux  de  ce  dernier  muscle  pour  pénétrer  dans  le  creux  axillaire  ;  les 
térieurs.  dorsaux  postérieurs  se  portent  dans  diverses  directions ,  les 
uns  horizontalement ,  les  autres  de  bas  en  haut,  pour  se  réflé¬ 
chir  sous  les  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  et  se 
rendre  au  creux  axillaire. 
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SPLANCHNOLOGIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

La  splanchnoîogie  (de  <r'!rXa.yx.-io'i,  vuclré)  est  cette  partie  de  Définition^ 
ranatomie  qui  a  pour  objet  l’étude  d’organes  plus  ou  moins 
composés  dans  leur  structure,  dont  les  uns  sont  contenus  dans 
l’une  des  trois  cavités  splanchniques  (viscères) ,  et  dont  les 
autres  sont  situés  en  dehors  de  ces  cavités  (organes  propre¬ 
ment  dits)  (i).  ^ 

On  rattache  ordinairement  à  la  splanchnoîogie  le  cerveau,  géra  pas 
la  moelle  épinière ,  le  cœur  et  les  organes  des  sens.  Je  creis  ^“au  ^du^cœur 
devoir  circonscrire  la  splanchnoîogie  dans  l’étude  de  l’appareil 
digestif,  de  l’appareil  respiratoire  et  de  l’appareil  génito-uri¬ 
naire.  La  description  des  organes  des  sens ,  du  cerveau  et  de  la 
moelle ,  sera  mieux  placée  à  côté  de  la  névrologie ,  de  même 
que  la  description  du  cœur  a  été  faite  à  l’occasion  des  autres 
organes  de  la  circulation. 

Les  organes  dont  s’occupe  la  splanchnoîogie  offrant  peu  de 
rapports  entre  eux,  attendu  qu’ils  entrent  dans  la  composition  à  chaque 
d’appareils  essentiellement  distincts  par  leurs  fonctions,  ne 
sauraient  donner  lieu  à  des  considérations  générales  aussi 
étendues  et  aussi  importantes  que  celles  dont  nous  avons  fait 
précéder  l’ostéologie,  la  myologie  et l’angéiologie.  Je  mécon¬ 
tenterai  d’exposer  succinctement  la  méthode  qui  doit  présider 
à  la  description  de  chaque  organe. 

(1)  Tous  les  viscères  sont  des  organes  ;  mais  tous  les  organes  ne  sont  pas  des 
viscères.  Le  mot  viscère  vient  probablementdevescor,  je  me  nourris,  parce  que 
un  grand  nombre  de  viscères  servent  à  la  nutrition. 
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Tout  organe  présente  à  considérer  :  1°  sa  conformation  ex¬ 
térieure  ;  2°  sa  conformation  intérieure  ou  sa  structure  :  3“  son 
développement;  4°  ses  usages. 

Conformation  extérieure  des  organes. 

La  conformation  extérieure  des  organes  a  pour  objet  leur 
nomenclature,  leur  nombre,  leur  situation,  leur  direction,  leur 
volume,  leur  figure  et  leurs  rapports. 

3  1°  Nomenclature.  La  nomenclature  des  organes  n’a  pas  été 

soumise  aux  mêmes  vicissitudes  que  celle  des  os  et  des  muscles  : 
les  dénominations  adoptées  par  les  auteurs  les  plus  anciens  se 
sont  maintenues  dans  la  science ,  et  ont  même  passé  dans  le 
langage  vulgaire. 

Les  noms  des  organes  sont  déduits  ;  1°  des  usages;  ex.  : 
poumons,  de  srve»,  je  souffle;  œsophage,  porie-m^aing&C',  glandes 
lacrymales,  salivaires,  etc.  ;  2°  de  la  longueur;  ex.  :  duodé¬ 
num,-  S°  de  la  direction;  ex.  :  rectum;  4°  delà  forme;  ex.  : 
amygdales  ;  5°  de  la  structure;  ex.  :  ovaires;  6°  du  nom  des 
auteurs  qui  les  ont  le  mieux  décrits;  ex.  :  membrane  de 
Schneider,  trompes  de  Fallope;  7°  enfin,  ce  sont  des  mots  de 
convention  ;  ex.  :  rate,  foie. 

Nombre,  2“  Nombre.  Il  est  des  organes  impairs;  il  en  est  de  pairs.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  des  variétés  de  nombre,  soit  en  plus,  soit 
en  moins.  Ainsi,  on  a  vu  trois  reins  chez  le  même  individu  ;  il 
est  fréquent  de  n’en  trouver  qu’un  seul.  On  cite  quelques  exem¬ 
ples  d’individus  qui  avaient  trois  testicules  ;  il  n’est  pas  sans 
exemple  de  n’en  trouver  qu’un  seul,  Au  reste,  ces  variétés  de 
nombre  par  excès  tiennent  presque  toujours  à  une  division, àune 
sorte  de  morcellement  des  organes,  de  même  que  les  variétés 
par  défaut  tiennent  à  la  réunion  ou  fusion  de  ces  organes. 

Situation ab-  3°  Situation.  Elle  doit  être  considérée  :  1°  eu  éeard  à  la  ré¬ 
solue,  .  ,  ,  ® 

gion  du  corps  qu’occupe  l’organe  :  c’est  ce  qu’on  appelle  situa¬ 
tion  générale  ou  absolue  ;  2“  eu  égard  aux  rapports  de  Torgane 
avec  les  organes  qui  l’avoisinent,  et  eu  égard  à  ses  rapports 

Relative.  avec  l’appareil  d’organes  dont  il  fait  partie  ;  c’est  la  situation 
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relative.  Ainsi,  lorsqu’on  dit  que  l’estomac  occupe  l’hypo- 
cliondre  gauche  et  l’épigasire ,  on  énonce  la  situation  absolue 
ou  générale  de  cet  organe  ;  mais  lorsqu’on  ajoute  qu’il  est  situé 
entre  l’œsophage  et  le  duodénum ,  au  dessous  du  diaphragme , 
au  dessus  du  mésocolon  transverse ,  on  énonce  sa  situation  re¬ 
lative. 

Au  reste ,  malgré  les  moyens  de  fixité  qu’ils  présentent ,  plu-  variétés  de 
sieurs  des  organes  dont  s’occupe  la  splanchnologie  sont  sujets  à 
des  variétés  déposition  qui  constituent  un  point  importapt  dans 
l’histoire  anatomique  de  ces  organes.  Ces  variétés  de  position 
dépendent  :  1°  d’un  déplacement  congénial  ;  2“ d’un  déplacement 
accidentel,  lequel  est  tantôt  particulier  à  l’organe ,  tantôt  con¬ 
sécutif  à  des  changements  survenus  dans  les  organes  voisins; 

S“  d’une  modification  dans  le  volume  de  l’organe  lui-même. 

4“  Volume.  Le  volume  d’un  organe  se  détermine  ;  d’une  volume 
maniéré  absolue ,  1°  par  des  mesures  linéaires,  2°  par  la  quan-  Absolu 
tité  d’eau  que  l'organe  déplace,  3”  par  le  poids  ;  d’une  manière 
relative^  par  la  comparaison  de  cet  organe  avec  des  corps  dont  Relatif, 
le  volume  est  connu  ou  avec  d’autres  organes. 

Le  volume  des  organes  est  sujet  à  un  grand  nombre  de  va-  variétés  de 
riétés.  Ces  variétés  sont  relatives  :  1°  à  l’âge;  exemple  :  foie^  volume, 
testicules,  thymus,'  2°  au  sexe  ;  8“  au  tempérament  ;  4°  à  l’indi¬ 
vidu.  Elles  sont  encore  relatives  aux  conditions  physiologiques 
dans  lesquelles  se  trouve  l’organe;  exemple  :  utérus,  pénis,  rate. 

5“  Enfin ,  il  est  certaines  variétés  pathologiques  qui  ne  doivent 
pas  être  étrangères  à  un  traité  d'anatomie  descriptive. 

5°  Figure.  La  figure  des  organes  dont  s’occupe  la  splanch- 
nologie  se  détermine  d’après  les  considérations  suivantes  :  l“les 
organes  doubles  ne  se  ressemblent  pas  exactement  à  droite  et 
à  gauche;  2“  les  organes  impairs,  qui  occupent  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  sont  symétriques  ;  mais  ceux ,  en  plus  grand  nombre , 
qui  n’occupent  pas  cette  ligne  médiane ,  ne  sont  pas  symétri¬ 
ques.  Toutefois ,  la  symétrie  n’est  pas  aussi  rigoureusement 
bannie  des  viscères  qui  servent  à  la  vie  nutritive  que  l'avait  ' 
avancé  Bichat  :  ainsi ,  bien  qu’ils  n’occupent  pas  la  ligne  mé- 
S.  12 
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diane,  grêle,  \&  gros  intestin, 

êire  divises  en  deux  moilie's  égales  :  mais  il  esi  vrai  de  dire  que 

celte  syméU’ie  n’a  plus  lieu  par  rapport  à  la  ligne  médiane. 

La  figure  des  organes  se  déduit  en  général  de  leur  ressem¬ 
blance  1°  avec  des  objets  connus  ;  2"  avec  des  formes  géomé¬ 
triques.  Ainsi,  on  dit  que  le  rein  ressemble  à  un  haricot,  le 
poumon  à  un  cône.  Pour  les  organes  très  irréguliers ,  on  se 
contente  de  décrire  les  faces  et  les  bords.  Nous  ne  trouvons 
pas  dans  les  viscères  une  invariabilité  de  forme  aussi  absolue 
que  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

Direction.  6°  Direction.  La  direction  d’un  organe  se  détermine,  comme 
celle  des  os  et  des  muscles ,  par  les  rapports  de  cet  organe 
avec  les  plans  de  circonscription  du  corps  ou  avec  le  plan 
médian. 

Rapports.  7“  Rapports.  La  figure  d’un  organe  étant  déterminée ,  on  di¬ 
vise  sa  surface  en  régions ,  dont  on  établit  exactement  les  rap¬ 
ports.  Ces  régions  portent  généralement  le  nom  de  faces  et  de 
hords.  La  situation  de  plusieurs  organes  étant  sujette  à  de 
nombreuses  variations,  leurs  rapports  doivent  en  offrir  de  cor¬ 
respondantes.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  détermination 
précise  de  ces  rapports,  qui  est  féconde  en  applications  prati¬ 
ques  de  la  plus  haute  importance. 

Conformation  intérieure,  ou  structure  des  organes. 

La  superficie  d’un  organe  étant  bien  connue ,  on  passe  à  l’é¬ 
tude  de  sa  structure ,  qui  comprend  :  1°  la  couleur  ;  2°  la  con¬ 
sistance-,  3“  l'es  éléments  anatomiques. 

Couleur.  1‘’  Couleur.  La  couleur  d’un  organe  doit  être  étudiée  et  à  la 
surface  et  dans  la  profondeur  de  cet  organe.  Les  variétés  de 
coloration  seront  notées  avec  soin.  L’âge  ét  les  maladies  influent 
beaucoup  sur  celle  coloration.  Il  est  souvent  difîiciie  d’établir, 
sous  le  rapport  de  la  couleur,  une  ligne  de  démarcation  bien 
tranchée  entre  l’état  physiologique  et  l’état  pathologique. 

Consistance,  2°  Consistance.  La  consistance,  la  densité,  la  fragilité  des 
organes,  appartiennent  à  la  structure  de  l’organe.  La  pesanteuc 
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spécifique  ou  la  densité  n’a  été  rigoureusement  étudiée  que  Densité, 
dans  un  seul  organe ,  le  poumon  ,  et  cela  pour  un  but  médico- 
légal.  La  consistance ,  la  fragilité,  ne  peuvent  être  appréciées  Fragilité, 
que  d’une  manière  approximative.  Il  serait  à  désirer  que  cette 
appréciation  fût  soumise  à  des  procédés  plus  méthodiques  et 
plus  rigoureux. 

3°  Eléments  anatomiques.  La  détermination  des  éléments  Élément ana- 
anatomiques  immédiats,  ou  tissus  qui  entrent  dans  la  composi-  S?'****°*”^^ 
tion  d’un  organe,  celle  de  leurs  proportions,  de  leur  arrange¬ 
ment,  voilà  ce  qui  constitue  essentiellement  la  structure  de  cet 
organe.  Qr,  tout  organe  a  une  charpente  qui  est  celluleuse , 
fibreuse ,  cartilagineuse,  osseuse.  Quelques  organes  sont  pour¬ 
vus  de  fibres  musculaires  et  même  de  muscles  :  tous  ont  des 
vaisseaux  sanguins  de  divers  ordres,  artères,  veines,  vaisseaux 
lymphatiques  ;  tous  ont  des  nerfs.  Les  organes  glanduleux  ont 
des  conduits  excréteurs  propres  et  sont  constitués  par  un  tissu 
particulier. 

Développement. 

L’étude  du  développement  des  organes ,  des  changements  Développement, 
qu’ils  éprouvent  aux  diverses  époques  de  la  vie  intra-utérine  et 
de  la  vie  extra-utérine,  est  d’un  haut  intérêt ,  au  moins  pour 
quelques  uns  d’eptre  eux  ;  mais  il  s’en  faut  bien  que  l’évolution 
des  parties  molles  soit  aussi  exactement  connue  que  celle  des 
parties  dures  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  phénomènes  les  plus 
importants  de  l’évolulion  des  parties  molles  ont  lieu  dans 
les  premières  semaines  de  la  conception.  Aussi  l’article  du  dé¬ 
veloppement  sera-t-il  souvent ,  au  moins  quant  à  ce  qui  a  lieu 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  intra-utérine ,  l’indication 
d’un  vide  à  remplir  ou  d’erreurs,  à  réfuter. 

Usages. 

Les  fonctions  ou  les  usages  des  organes  découlent  si  natu¬ 
rellement  de  la  description  anatomique  de  ces  organes,  que 
nous  croyons ,  à  l’exemple  du  plus  grand  nombre  des  anator 
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mîstes,  devoir  faire  suivre  cette  description  d’un  résumé  suc¬ 
cinct  des  usages  de  ces  organes.  Au  restei  nous  ne  mention¬ 
nerons  d’une  manière  explicite  que  ceux  de  ces  usages  qui 
découlent  immédiatement  de  la  structure,  renvoyant  aux  ou¬ 
vrages  de  physiologie  les  détails  et  les  discussions  des  divers 
points  litigieux  de  la  science  des  fonctions. 

Importance  de  la  splanchnologie, 

Laspianchno-  Auciine  partie  de  l’anatomie  n’excite  un  aussi  grand  in- 
pa?t1es®‘ierptal  térêt  de  curiosité  que  la  splanchnologie,  à  raison  de  l’im- 
î’anatom^e!*  ^  portance  des  organes  qui  font  l’objet  de  son  étude.  Sans  elle 
il  est  impossible  de  comprendre  le  mécanisme  des  fonctions 
les  plus  indispensables  à  la  vie  ;  et  comme  ces  mêmes  organes 
sont  le  siège  de  la  plupart  des  lésions  dont  s’occupe  la  mé¬ 
decine,  et  d’un  grand  nombre  de  celles  dont  s’occupe  la  chi¬ 
rurgie,  la  plupart  des  questions  fondamentales  de  l’an  de 
guérir  sont  attachées  à  la  connaissance  approfondie  de  ces 
organes. 

Préparation  anatomique  des  organes  splanchniques. 

Procédés  pour  La  .préparation  des  organes  dont  s’occupe  la  splanchno- 

la  préparation  ,  .  .  ,  ,  ,  .  , 

des  organes  logie  ne  consiste  pas  seulement  dans  leur  isolement  qui,  pour 
splanchniques.  ,  ,  i  i  7  r 

les  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques,  a  lieu  par 
le  seul  fait  de  l’ouverture  de  ces  cavités  ;  mais  elle  consiste 
essentiellement  dans  la  séparation  des  éléments  anatomiques 
ou  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  organes. 
Or,  les  dissections  les  plus  délicates ,  les  injections  les  plus  dé¬ 
liées,  la  macération,  la  coction  ,  la  conservation  dans  l’alcool, 
la  dessiccation,  l’action  des  acides,  toutes  les  ressources  en  un 
mot  de  l’art  de  l’anatomiste,  doivent  être  mises  à  contribution 
pour  cet  objet. 

Cela  posé,  nous  allons  décrire  successivement  :  1“  les  organes 
de  la  digestion  ;  2“  les  organes  de  la  respiration  ;  3“  les  organes 
génito-urinaires. 
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Les  organes  de  la  digestion  forment  un  long  canal,  canal  ,  Définition  de 
alimentaire^  canal  digestifs  étendu  de  la  bouche  à  l’anus,  tic 
destiné  à  recevoir  les  substances  alimentaires,  à  leur  imprimer 
une  série  de  transformations  qui  les  rendent  aptes  à  réparer 
nos  pertes,  à  séparer  la  partie  nutritive  qu’il  convertit  m  chyle 
de  la  partie  non  nutritive  qui  va  former  les  matières  fécales,  et 
destiné  en  outre  à  offrir  aux  absorbants  une  vaste  surface  d’in¬ 
halation.  L’ensemble  de  ces  organes  constitue  Vappareil  di¬ 
gestif;- 

La  présence  d’un  canal  alimentaire  est  un  des  caractères  ta  présence 

^  ^  d’un  canal  ali— 

essentiels  de  l’animalité.  Par  lui,  1  animal  a  pu  etre  détaché  mentale  est  un 

des  caractères 

du  sol  et  se  transporter  dan  lieu  dans  un  autre.  Dans  les  de rammaiité. 
dernières  espèces,  l’animal  tout  entier  n’est  autre  chose  qu’un 
sac  alimentaire  à  une  seule  ouverture  formé  par  la  peau  ré¬ 
fléchie  ;  en  sorte  que,  suivant  la  belle  observation  de  Du 
Tremblay,  les  polypes  retournés  digèrent  par  leur  surface  ex¬ 
terne,  de  même  qu’ils  digéraient  par  leur  surface  interne.  A 
mesure  qu’on  s’élève  dans  la  série  animale,  le  canal  alimentaire  idée  générale 

,  ,  .nu.,?,.  du  canal  dises., 

présenté  deux  ouvertures,  1  une  d  entree,  1  autre  de  sortie,  ac-  tir. 
quieri  des  dimensions  plus  considérables,  se  contourne  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  se  complète 
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par  l’addition  d’organes  glanduleux  distinct^  qui  viennent  s’ou¬ 
vrir  dans  sa  cavité  par  des  conduits  particuliers  et  s’isole  des 
autres  appareils.  Un  squelette  et  des  muscles  s’interposent 
entre  la  peau  et  ce  canal.  Ses  dimensions  deviennent  d’autant 
plus  considérables  qu’il  y  a  une  plus  grande  différence  entre 
la  composition  chimique  des  substances  qui  servent  à  la  nourri¬ 
ture  de  ranimai  et  celle  de  nos  organes.  Quelle  différence  sous 
ce  rapport  entre  certains  poissons,  dont  le  canal  alimentaire 
n’a  pas,  à  beaucoup  près,  la  longueur  du  corps,  et  certains 
herbivores,  le  bélier,  par  exemple,  dont  le  canal  alimentaire  a 
vingt-sept  fois  cette  longueur!  Les  carnivores  ont  le  canal 
ie^*mTeu^*iu?e  alimentaire  étroit  et  court.  L’homme,  destiné  à  se  nourrir  à  la 
lesherbiTorer'^  Substances  végétales  et  de  substances  animales,  tient 

pour  ainsi  dire  le  milieu. 

Situation  générale.  Le  canal  digestif  est  situé  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  qu’il  suit  rigoureusement  dans  sa  por¬ 
tion  rectiligne,  dont  il  s’éloigne  dans  sa  portion  sinueuse, 
pour  y  rester  toutefois  attaché  à  l’aide  de  liens  membraneux, 
nérà^ie^du'caiwi  comiüence  à  la  partie  inférieure  de  la  face  par.  l’ouverture 
digestif.  buccale,  traverse  le  cou  et  le  thorax ,  pénètre  dans  la  cavité 
abdominale,  qui  lui  est  presque  exclusivement  destinée,  et 
dont  les  dimensions  et  le  mécanisme  sont  en  rapport  avec  les 
fonctions  du  canal  alimentaire,  et  vient  se  terminer  au  détroit 
inférieur  du  bassin,  au  devant  du  coccyx,  par  l’ouverture  anale. 
Sa  partie  supérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les  organes 
de  la  respiration  ;  sa  partie  inférieure  est  en  rapport  immédiat 
avec  les  organes  génito-urinaires. 

générales”*’””*  Dimensions.  La  longueur  du  canal  digestif  a  été  évaluée 
à  sept  ou  huit  fois  la  longueur  du  corps  de  l’individu.  Son 
calibre  n’est  pas  le  même  dans  tons  les  points  de  sa  lon- 
Ses  renfle-  gueur.  Il  présente  ici  des  renflements,  là  des  rétrécisse- 


entre  ses  différentes  parties.  La  partie  qui  offre  la  plus  grande 
capacité  est,  sans  contredit,  celle  qui  a  reçu  le  nom  d’es¬ 
tomac  ;  les  parties  les  plus  étroites  sont  la  portion  cervicale 
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de  l’œsophage,  l’orifice  pyloi'ique  de  l’eslomac  et  l’orifice  iléo-  n  existe  un 
cœcal.  Il  est  important  de  remarquer  que  les  dimensions  e»treiLTmen- 
transversales  du  canal  digestif  balancent,  jusqu’à  un  certain  eïïe*cTiibr’l.““'' 
point,  la  dimension  dans  ie  sens  de  sa  longueur.  Ainsi,  un 
canal  intestinal  très  volumineux  est  généralement  plus  court. 

Cette  remarque  est  d’ailleurs  justifiée  par  ce  fait  d’anatomie 
comparée,  qui  établit  que  chez  le  cheval, qui  est  herbivore , 
le  canal  intestinal  est  moins  long,  mais  d’un  calibre  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  chez  les  ruminants  également  her¬ 
bivores. 

Direction.  Droit  dans  sa  partie  supérieure  ou  sus-diaphrag-  Direction, 
matique,  qui  n’est  qu’un  lieu  de  passage,  ie  canal  alimentaire 
se  recourbe  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même  dans  sa 
partie  sous-diaphramatique,  pour  redevenir  rectiligne  avant  sa 
terminaison. 

Forme  générale. Vdep\i2Lve\\  digestif  forme  un  canal  continu.  Forme  générale, 
cylindroïde,  auquel  on  considère  une  surface  externe,  én  géné¬ 
ral  libre,  séreuse,  et  une  surface  interne  muqueuse. 

Structure  générale.  Le  canal  digestif  est  constitué  par  structure, 
quatre  membranes  ou  tuniques  : 

lo  La  plus  extérieure  est  la  tunique  séreuse  on  péritonéale, 
le  péritoine ,  nommée  aussi  tunique  commune,  parce  qu’elle 
est  commune  à  la  plupart  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale.  .  , 

Cette  membrane  péritonéale,  qu’on  pourrait  appeler  accès-  Tunique  sé- 
soire  ,  est  souvent  incomplète  et  ne  recouvre  les  organes  que 
dans  une  partie  de  leur  circonférence  ;  elle  manque  même  en¬ 
tièrement  dans  toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du  canal  di¬ 
gestif.  En  même  temps  qu’elle  constitue  l’envèloppe  extérieure  de 
ce  canal,  la  membrane  péritonéale  isole  ce  canal  au  milieu  des  (j^ 
parties  environnantes,  favorise  son  glissement,  et  forme  des  ^ 

liens  qui  en  assujettissent  les  diverses  parties  d’une  manière 
plus  ou  moins  fixe  dans  la  place  qu’elles  occupent. 

Les  membranes  séreuses  dont  le  péritoine  n’est  qu’une  dé-  idée  générale 
pendance  sont  des  sacs  sans  ouverture  qui ,  d  une  part,  tapis^  séreuses. 
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sent  les  parois  des  cavités  auxquelles  ils  sont  destinés,  et,  d’une 
autre  part,  se  réfléchissent  sur  les  organes  qui  y  sont  contenus, 
sans  les  renfermer  dans  leur  propre  cavité.  Ce  sont  des  ballons, 
ou  mieux  des  bonnets  de  nuit  doubles ,  libres  et  lisseâ  par  leur 
face  interne ,  toujours  humide  de  sérosité  et  contiguë  à  elle- 
même,  adhérents  par  leur  face  externe. 

Les  membranes  séreuses  sont  remarquables  par  leur  exces¬ 
sive  ténuité,  leur  transparence,  leur  structure  entièrement 
lymphatique,  et  par  leur  résistance  qui  leur  permet  de  faire 
l’office  de  membrane  protectrice,  de  liens,  en  même  temps  que 
par  la  sérosité  qu’elles  exhalent  elles  deviennent  un  moyen 
d’isolement  et  de  glissement. 

Tunique  mus-  2“  Au  dessous  de  la  tunique  séreuse  est  la  tunique  muscu-' 

cuiaires.  leuse,  que  constituent  deux  couches  de  fibres  :  l’une  superfi¬ 
cielle,  composée  de  fibres  longitudinales;  l’autre  profonde, 
composée  de  fibres  circulaires.  Ces  fibres  sont  incolores, 
comme  la  plupart  des  couches  musculaires  destinées  aux  or¬ 
ganes  de  la  vie  nutritive. 

Tunique  fi-  3°  La  tunique  ûhreuse.  intermédiaire  à  la  musculeuse  et  à 
breuse.  ' 

la  muqueuse,  peut  etre  considérée  comme  la  charpente  du  ca¬ 
nal  digestif  qui  lui  doit  en  grande  partie  sa  résistance ,  et  c’est 
à  tort  qu’elle  est  généralement  confondue  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  unit  les  diverses  tuniques  entre  elles. 

Tunique  mu-  4°  La  membrane  ou  tunique  muqueuse  forme  le  tégument 
interne  du  canal  digestif.  Règle  générale  :  toutes  les  cavités  qui 
des'^membranèl  Communiquent  à  l’extérieur  sont  tapissées  par  une  membrane 
muqueuses.  muqueuse ,  membrane  ainsi  nommée  à  raison  du  mucus  dont 
elle  est  incessamment  lubrifiée.  L’idée  la  plus  générale  et  la 
plus  vraie  qu’on  puisse  se  faire  des  membranes  muqueuses  est 
celle  d’un  tégument  interne ,  à'wnepeau  rentrée^  suivant  l’iu¬ 
le  génieuse  expression  de  M.  de  Blainville ,  continue  avec  la  peau 

proprement  dite,  dont  elle  conserve ,  en  se  modifiant,  les  prin¬ 
cipaux  caractères  de  structure. 

nerraemuqueux  On  considère  dans  toute  membrane  muqueuse  :  1°  un  derme 
eu  ehoriûn  /  2®  des  pq/pilles  ou  villosités^  qui  leur  donnent  un 
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aspect  velouté  ,  d’où  le  nom  àe  membrane  papillaire,  mem¬ 
brane  villeuse  ou  veloutée,  sous  lequel  les  membranes  mu¬ 
queuses  sont  encore  désignées.  Vainement  a-t-on  voulu  dis¬ 
tinguer  les  papilles  des  villosités  :  les  villosités  ou  papilles  ne 
sont  autre  chose,  d’après  Bichat,  que  des  prolongements  du 
chorion  ou  derme  de  la  muqueuse,  de  même  que  les  papilles  de 
la  peau  ne  sont  autre  chose  que  le  prolongement  du  derme  cu¬ 
tané.  Les  belles  recherches  de  M.  •Flourens(l)  viennent  encore 
de  mettre  en  lumière  cette  vérité. 

S°  Les  membranes  muqueuses  sont  revêtues,  au  voisinage 
des  ouvertures  par  lesquelles  elles  se  continuent  avec  la  peau, 
d’un  épiderme  tout  à  fait  semblable  à  l’épiderme  cutané  (2)  ; 
mais  cet  épiderme  cesse  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable  :  il  est  alors  remplacé  par  une  pellicule  extrê-  penieuie  très- 
mement  déliée ,  à  laquelle  on  peut  conserver  le  nom  à'épithé- 
lium,  visible  au  microscope  simple,  que  les  injections  arté-  Non  injecta- 
rielles  et  veineuses  ne  pénètrent  jamais,  que  l’inflammation  sêauxVa^gutaï 
ne  rougit  pas,  pellicule  que  le  hasard  m’a  fait  injecter  en  pi¬ 
quant  aussi  superficiellement  que  possible  tel  ou  tel  point 
des  membranes  muqueuses,  à  l’aide  d’un  tube  à  injection 
lymphatique  rempli  de  mercure.  Rien  n’égale  la  ténuité  de 

i. 

(1)  Anatomie  générale  de  la  membranes  muqueuses,  Paris,  1843. 

(2)  D’après  M.  Flourens  (Zoco  cib.)',  toute  ïnembrane  muqueuse,  de  même 
que  la  peau,  est  constituée  par  trois  lames  superposées,  et  ces  trois  lames  peu¬ 
vent  être  complètement  isolées  et  détachées  l’une  de  l’autre  par  une  macé¬ 
ration  lente  et  méthodiquement  ménagée. 

Ces  trois  lames  sont  le  derme,  Véipiderme  et  le  corps  muqueux  placé  entre 
le  derme  et  l’épiderme;  ces  trois  lames  existent  non  seulement  sur  la  langue, 
le  pharynx  et  l’œsophage  où  tous  les  anatomistes  admettent  un  épiderme  vi-  ^ 

sible  à  l’œil  nu,  mais  encore  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins.  ^ 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  ne  constitue  pas  un  réseau,  corps  réticu¬ 
laire  ,  mais  une  membrane  continue  comme  l’épiderme,  formant  comme  ce 
dernier  une  gaine  à  toutes  les  papilles  qui  hérissent  la  surface  des  membranes 
muqueuses  :  toujours  d’après  SL  Flourens ,  le  corps  muqueux  des  membranes 
muqueuses  n’est  qu’un  second  épiderme  qui  se  continue  avec  le  second  épi^" 
derme  de  la  peau ,  et  qu’on  pourrait  appeler  second  épiderme  des  muqueuses» 
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Injectable  di-  ce  réseau  vasculaire  lyniphaiique ,  que  parcourent  dans  toutes 
wfia'pîqieavec  les  directions  les  petits  globules  :  de  mercure,  de  manière  à 
tion“^ympî?a^iiI  former  bientôt  une  lamelle  aréolairê  argentée.  J’ai  vu  cela 
sur  la  muqueuse  nasale,  sur  la  conjonctive,  soit  au  niveau 
de  la  sclérotique,  soit  au  niveau  de  la  cornée,  sur  la  muqueuse 
du  vagin,  sur  les  intestins,  sur  la  muqueuse  linguale  et  buccale. 
C’est  surtout  chez  le  cheval  qu'on  injecte  avec  la  plus  grande 
facilité  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  intestinale;  mais, 
pour  réussir,  il  convient  d’introduire  successivement  le  tube 
et  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  elle-même ,  et 
sous  le  péritoine  :  on  voit  alors  s’injecter  :  1"  le  réseau  lympha¬ 
tique  de  la  muqueuse  qui  représente  une  lamelle  argentée  ;  2“ie . 
réseau  lymphatique  sous-péritonéal  ;  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  du  mésentère  qui  partent  à  la  fois  des  deux  réseaux  lym¬ 
phatiques  (1)  muqueux  et  sous-péritonéal.  Et  une  chose  fort 
remarquable ,  c’est  que,  d’une  part,  le  mercure  ne  passe  Jamais 
des  lymphatiques  dans  les  veines  ou  les  artères,  et  que,  d’une 
autre  part,  lorsque  le  tube  a  piqué  un  peu  trop  profondément, 
on  injecte  le  réseau  capillaire  sanguin,  et  par  suite  les  vaisseaux 
la^eiHcuîeépI®  veineux,  mais  nullement  le  réseau  lymphatique  épidermique, 

dermique  est  m-  preuve  bien  évidente  que  ce  réseau  est  indépendant  des  vais- 
dependantduré-  - 

seau  capillaire  seaux  artériels  et  veineux.  Dans  les  parties  de  muqueuse  qui  ne 
sanguin.  a  ,  .  *  ^  ^  , 

sont  pas  revelues  d  un  epiderme  identique  al  épiderme  cutané 

et  continu  avec  ce  dernier,  le  réseau  lymphatique  paraît  consti¬ 
tuer  la  couche  la  plus  superficielle  dé  la  peau.  Cè réseau  est  au 
contraire  sous-épidermique,  le  brillant  métallique  du  mercure 
est  voilé  par  l’épaisseur  de  l’épLderme  dans  les  parties  qui  en 
sont  pourvues ,  et  apparaît  dans  tout  son  éclat  après  l’ablation 
facile  de  l’épiderme. 

_  ^Bseau  capii.  4“  A  la  surface  libre  dn  derme ,  entre  le  derme  et  le  réseau 
|Maire  veineux.  ,  .  .  ,  ,,  .  * 

^  lymphatique,  on  trouve  un  reseau  ca'pillaîre  sanguin  exire- 

(1)  Pour  bien  réussir  dans  cette  injection,  il  importe  que  l’anse  intestinale 
sur  laquelle  on  expérimente  soit  distendue  par  de  l’air  insufflé.  C’e^  t  probable¬ 
ment  parce  qu’elle  se  prête  difficilement  à  üné  tension  convenable  que  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  si  difficile  à  injecter  directement. 
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mement  développé  ,  qui  s’injecte  entièrement  par  les  veines , 
moins  facilement  et  moins  complètement  par  les  artères, 

5°  Des  follicules  ou  petits  sacs  sans  ouverture  se  voient  Follicules, 
çà  et  là  dans  l’épaisseur  des  membranes  muqueuses  ;  mais 
ces  follicules  n’en  consiituent  pas  l’essence,  ainsi  que  sem^ 
blerait  l’indiquer  la  dénomination  de  membranes  folUculeu- 
ses,  qui  leur  a  été  imposée  par  Chaussier  et  par  d’autres  ana¬ 
tomistes. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Des  branches  artérielles  très  multi-  vaisseaux  et 
pliées,  venues  des  troncs  ambiants  ;  des  veines  nombreuses 
qui,  pour  toute  la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal 
digestif,  vont  se  rendre  dans  la  veine-porte  ;  des  vaisseaux  ab¬ 
sorbants,  divisés  en  lymphatiques  et  en  chylifères  ;  des  nerfs 
qui  proviennent  presque  tous  du  système  des  ganglions,  à 
l’exception  des  pneumo-gastriques  et  des  giosso-pharyn- 
giens  (1)  :  voilà  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du 
digestif. 

Division  du  canal  digestif.  Le  canal  digestif  a  été  divisé  en  Division  du 
^  ®  canal  digestif, 

plusieurs  portions,  distinctes  et  par  leurs  caractères  anatomi¬ 
ques  et  par  leurs  usages. 

Une  première  division  qui  mérite  d’être  conservée  est  celle 
qui  établit  dans  le  canal  digestif  une  partie  sus~diâphragma-~ 
tique  et  une  partie  sous-diaphragmatique . 

La  partie  sus-diaphragmatique  comprend  :  i°  la  cavité 
buccale  ;  2°  le  pharynx  ;  S°  l’œsophage. 

La  partie  sous-diaphragmatique  comprend  :  1°  \ estomac,- 
2°  l’intestin  grêle,  arbürairement  divisé  en  duodénum,  en 
jéjunum  et  en  iléon;  3°  le  gros  intestin,  divisé  non  moins  ar¬ 
bitrairement  en  cæcum,  colon  et  rectum.  Une  première  val-  ^ 

vule,  la  valvule  pylorique ,  établit  une  limite  entre  l’estomac  et  T:- 

(1)  Outre  les  nerfs  pneumo-gastrique  et  glosso-pharyngien,  le  canal  digestif 
est  abondamment  pourvu  de  nerfs  céphalo-rachidiens  dans  sa  première  cavité, 
caviti  de  réception,  la  cavité  buccale,  et  à  sou  extrémité  inférieure,  la  partie 
inférieure  du  rectum,  auxquels  fournissent  les  nerfs  du  plexas  sacré. 
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l’intestin  ;  une  deuxième  valvule,  \Avalvuleiléo-cœcale,  établit 
la  limite  entre  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Une  division 
plus  philosophique  (1)  serait  celle  qui  considérerait  au  canal 
digestif  trois  sections  qui  répondraient  à  la  triple  fonction  ; 
l^de  digestion  proprement  dite;  2®  de  chylification  et  d’absor¬ 
ption  ;  8“  de  défécation.  La  première  section  comprendrait  la 
bouche,  le  pharynx,  l’oesophage  et  l’estomac  ;  là  les  aliments 
éprouvent  des  modifications  physiques  et  chimiques;  à  la 
deuxième  section ,  formée  par  l’intestin  grêle ,  appartient  la 
transformation  de  la  partie  nutritive  des  aliments  en  chyle  et 
son  absorption  ;  à  la  troisième  section ,  formée  par  le  gros 
intestin ,  est  dévolue  la  fonction  de  défécation. 

Les  annexes  du  canal  digestif  sont  :  1°  le?, glandes  salivaires^ 
appendices  de  la  cavité  buccale  ;  2°  le  foie,  le  -pancréas,  ap¬ 
pendices  du  duodénum  ;  3“  la  rate,  qu’on  peut  considérer 
comme  appendice  du  foie,  à  raison  de  sa  connexion  vasculaire 
avec  cet  organe. 

DE  LA  BOUCHE  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 

Situation.  La  houche  (2)  est  une  cavité  située  à  l’entrée  des  voies  di¬ 
gestives  :  elle  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face,  entre  les 
deux  mâchoires,  au  dessous  des  fosses  nasales,  entre  les  joues, 
derrière  les  lèvres,  au  devant  du  pharynx.  La  bouche  consti¬ 
tue  un  appareil  très  compliqué  dans  lequel  s’opèrent  la  masti¬ 
cation,  la  gustation,  l’insalivaiion,  le  commencement  de  la  dé¬ 
glutition  et  l’articulation  des  sons. 

Dimensions.  'Lqs  dimensions  &Q  \2l  cavité  buccale  sont  plus  considéra¬ 
bles  que  celles  du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suite  ;  d’où  ré- 
suite  la  possibilité  d’introduire  des  corps  trop  volumineux 
pour  franchir  les  portions  étroites  de  ce  canal  (3). 

(1)  Anal,  comparée  de  M.  Hollard,  d’après  les  leçons  de  M.  de  Blainville. 

(2)  Le  langage  anatomique  s’éloigne  ici  du  langage  ordinaire,  qui  donne  le 
nom  de  bouche,  non  à  la  cavité  buccale,  mais  à  son  orifice. 

(3)  En  général,  il  existe  entre  les  diverses  parties  du  canal  alimentaire  une 
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Du  reste,  celte  capacité  présente  tous  les  intermédiaires  de-  ^^^^Différences 
puis  l’état  d’occlusion  complète  où  les  mâchoires  rapprochées  sions. 
ne  laissent  aucun  vide  entre  elles,  jusqu’à  cet  état  d’ouverture 
extrême  où  le  cavité  buccale  représente  une  pyramide  qua- 
drangulaire  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière. 
L’augmentation  de  capacité  de  la  bouche  peut  encore  avoir 
lieu  suivant  le  diamètre  transversal  par  la  facile  distension  des 
joues,  et  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  par  le  mou¬ 
vement  des  lèvres  en  avant. 

Si  nous  étudions  les  rapports  des  diamètres  de  la  bouche.  Rapports  des 
,  JJ-'.  ?  .  '  diamètres  de  la 

nous  verrons  que  chez  I  homme  aucun  des  diamètres  n  est  pre-  bouche. 

dominant,  tandis  que  les  animaux  présentent  une  remarquable 
prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  disposition  qui  est  en  rapport,  d’une  part,  avec  l’ampleur 
de  leurs  cavités  nasales  ;  d’une  autre  part,  avec  les  dimensions 
de  leurs  os  maxillaires.  Il  est  bon  de  rappeler,  à  ce  sujet, 
qu’il  y  a  dans  la  série  animale  un  rapport  inverse  entre  l’am¬ 
pleur  de  la  cavité  encéphalique  et  l’ampleur  des  cavités  gusta¬ 
tive  et  olfactive. 

La  direction  de  la  bouche,  ou  son  axe ,  est  horizontale  ;  dis-  Direction  ou 

^  ^  ’  axe  de  la  bou- 

position  qui  est  en  rapport  avec  la  destination  de  l’homme  à  che. 
l’attitude  bipède.  Chez  l’homme,  l’axe  serait  vertical  dans  l’at¬ 
titude  quadrupède.  Chez  les  animaux,  dans  l’attitude  quadru¬ 
pède  qui  leur  est  naturelle,  l’axe  de  la  bouche  est  oblique  par 
rapport  à  l’horizon. 

Forme.  La  bouche  représente  une  boîte  ovalaire  parfaite-  Forme, 
ment  symétrique  dont  la  grosse  extrémité  est  en  avant.  On  lui 
considère  une  paroi  supérieure  ou  voûte  palatine  ;  une  paroi  Parois  de  la 
inférieure  formée  .en  grande  partie  par  la  langue;  une  paroi 
pos/eWewre  formée  par  le  voile  du  palais;  une  paroi  anté- 

proportion  telle,  que  sa  portion  supérieure  ne  peut  admettre  des  corps  trop 
volumineux  eu  égard  à  la  capacité  du  reste  de  ce  canal.  Si  la  cavité  buccale 
fait  exception  à  cet  égard,  cela  tient  à  ce  que,  pendant  leur  séjour  dans  cette 
cavité,  les  aliments  sont  encore  sous  l’empire  delà  volonté, 
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Heure  consliluée  sur  un  premier  plan  par  les  lèvres,  sur  un 
second  plan  par  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires  ;  deux  -pa¬ 
rois  latérales  formées  par  ces  mêmes  arcades  et  par  les  joues  ; 

Ses  deux  ou-  deuæ  ouvertures,  une  antérieure ,  c’est  l’ouverture  de  la 
veriures.  bouche,  postérieure,  qui  établit  une  communication  entre  . 

la  cavité  buccale  et  le  pharynx,  et  qui,  à  raison  de  son  étroi¬ 
tesse,  a  reçu  le  nom  A'isthme  du  gosier.  Nous  parlerons  suc¬ 
cessivement  de  ces  diverses  parties,  à  l’exception  des  os  maxil¬ 
laires  et  des  dents,  déjà  décrits.  Les  glandes  salivaires  qui  ver¬ 
sent  leurs  produits  dans  la  cavité  buccale  seront  décrites  comme 
annexes  de  cette  cavité. 

DES  LEVEES. 

Les  lèvres,  paroi  antérieure  de  la  bouche,  sont  deux  voiles 
mobiles,  extensibles,  contractiles,  qui  circonscrivent  l’ouver¬ 
ture  de  cette  cavité. 

La  direction  On  les  distingue  en  supérieure  et  en  inférieure.  Leur  di- 

des  levres  est  °  ^  ‘ 

verticale  chez  rection  est  Verticale  comme  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires 
rhomme. 

sur  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Cette  direction  est  propre 
à  l’espèce  humaine  et  plus  particulièrement  à  la  race  cau- 
casique  ;  des  lèvres  déjetées  en  avant,  comme  chez  les  ani¬ 
maux,  et  non  placées  sur  le  même  plan  vertical,  donnent  à  la 
physionomie  un  caractère  peu  distingué.  Leur  hauteur  est 
mesurée  par  celle  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires.- La 
lèvre  supérieure  a  une  plus  grande  hauteur  que  la  lèvre  in¬ 
férieure. 

Les  deux  lèvres  présentent  a  considérer  une  face  antérieure 
ou  cutanée,  une  face  postérieure  ou  muqueuse,  un  bord  adhé¬ 
rent,  un  bord  libre  et  deux  commissures. 

Face  anié-  Face  antérieure.  Elle  offre  à  la  lèvre  supérieure,  1°  sur  la 
supérieure.  Izgne  medtane,  une  ramure  verticale,  sillon  sous-nasal,  qui 
sous-cloison  du  nez  et  se  termine  en  bas  à  un  tuber¬ 
cule  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  les  individus  (1). 

(1)  L’étude  des  muscles  de  la  face  nous  a  appris  (tome  II,  page  210)  que 
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Celte  rainure,  très  variable,  plus  ou  moins  prononcée,  quel¬ 
quefois  triangulaire,  à  base  dirigée  en  bas,  a  été  considérée 
à  tort  comme  le  vestige  d’une  division  de  la  lèvre  qui  est  natu¬ 
relle  à  plusieurs  mammifères.  Le  vice  de  conformation  connu 
sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  occupe  toujours  Tun  des  bords  de 
la  rainure  quand  il  est  simple,  et  les  deux  bords  quand  il  est 
double. 

2°  De  chaque  côté,  la  lèvre  supérieure  est  convexe,  couverte 
d’un  léger  duvet  chez  la  femme  et  chez  l’homme  impubère,  et, 
à  l’époque  de  la  puberté  chez  l’homme,  de  poils  longs  et  raides,  ^ 

qui  se  dirigent  obliquement  en  dehors. 

En  avant,  la  lèvre  inférieure  regarde  un  peu  en  bas,  et  se  .  l'ace  enté- 
couvre  de  poils  seulement  à  sa  partie  moyenne,  qui  n’offre  pas  inférieure, 
de  dépression  médiane. 

Face  'postérieure.  En  arrière  les  deux  lèvres  sont  libres,  Face  posté- 
excepté  sur  la  ligne  médiane,  où  se  voit  un  petit  repli  muqueux 
appelé  frein  ou  filet  de  la  lèvre,  plus  prononcé  pour  la  lèvre  Frein  ou  filet 
supérieure  que  pour  la  lèvre  inférieure  ;  cette  face  est  humide 
et  en  rapport  avec  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  L’indé¬ 
pendance  complète  des  lèvres,  par  rapport  aux  os  maxil-  Défautd’adhé- 
laires,  rend  raison  de  l’extrême  mobilité  (1)  de  ces  voiles  mem-  maxIuS- 
braneux. 

Bords  adhérents  des  lèvres.  Les  lèvres  sont  limitées  à  leur  Limite  des 
face  postérieure  par  la  réflexion  de  la  muqueuse  qui  de  la  lèvre 
se  porte  sur  la  mâchoire,  en  sorte  qu’il  existe  entre  les  lèvres 
et  les  os  maxillaires  un  sillon  profond  et  fort  remarquable,  et 

,  . , .  ,,  .  ,  ,  , .  ,  Vestibule  de 

qu  on  peut  considérer  1  intervalle  qui  séparé  les  ievres  des  labouche. 


cette  rainure  tenait  à  la  disposition  des  muscles  releveurs  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  dont  les  fibres  s’arrêtaient  brusquement  au  niveau  des  bords  de  celte 
rainure ,  dont  le  fond  est  exclusivement  occupé  par  l’orbiculaire  des  lèvres.  Les 
variétés  de  profondeur  et  de  forme  de  cette  rainure  s’expliquent  parfaitement 
par  les  variétés  de  disposition  de  ces  muscles  releveurs. 

(1)  Les  mammifères  seuls  sont  doués  de  lèvres  mobiles,  indépendantes  des 
mâchoires  ;  mais  celle  indépendapce,  est  encore  bien  plus  prononcée  chez 
rhoouue. 
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dénis  et  des  os  maxillaires  comme  une  cavité  huceale  anté¬ 
rieure^  ou  le  vestibule  de  la  bouche. 

Limites  des  Eli  devant,  la  lèvre  supérieure  est  limitée  par  la  base  du  nez, 

lèvres  en  avant.  chaque  côté  elle  est  distincte  des  joues  par  la  saillie  du 
bord  interne  du  muscle  releveur  superficiel  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  :  la  lèvre  inférieure  est  limitée  sur  la  ligne  médiane  par 
une  dépression  transversale  qui  la  sépare  du  menton,  sillon 
monvamKd- mento-lahial,  dépression  remarquable  par  les  poils  perpen- 
labiai.  diculaires  qui  en  naissent  chez  l’homme  à  l’époque  de  la 

7.  X"  î  -^puberté;  de  chaque  côté,  elle  est  distincte  des  joues  par 
la  saillie  du  bord  interne  du  muscle  triangulaire  des  lè¬ 
vres  (1). 

Ligne  ou  sillon  La  ligne  OU  sillon  qui  sépare  les  lèvres  des  joues  commence 
bucco-iabiai.  ^  et  est  appelée  ligne  naso-lahiale  (2)  :  elle  se¬ 

rait  mieux  nommée  ligne  ou  sillon  hueco-labial. 

On  voit  que  la  limite  entre  les  lèvres  et  les  joues  est  purement 
artificielle ,  et  que  les  deux  lèvres ,  prises  collectivement , 
représentent  une  ellipse  dont  le  grand;diamètre  est  transversal. 
Plis  ou  rides  Bords  libres  des  lèvres.  Les  bords  libres  des  lèvres  sont  ar- 
des  lèvrL  ^**^’^*  roudis,  recouverts  par  un  tégument  rosé  qui  tient  le  milieu 
entre  le  tissu  cutané  et  le  tissu  muqueux,  coupés  par  des  plis 
ou  rides  perpendiculaires  à  la  longueur  des  lèvres^  qui  sont  la 
trace  des  plis  que  détermine  la  contraction  du  muscle  orbicu- 
laire.  Ces  bords  libres,  qui  sont  comme  renversés  en  dehors, 
surtout  à  la  lèvre  inférieure,  présentent  en  avant  une  ligue 
qui  établit  une  démarcation  bien  tranchée  entre  la  peau  et  la 
Ligne  ondulée  membrane  muqueuse.  Ces  bords  décrivent  une  ligne  ondulée 
de  ce  bord.  ^  l’attention  du  peintre  bien  plus  encore  que  celle  de 

(1)  La  dépression  mento-labiale  est  due,  1®  au  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
dont  le  bord  inférieur  répond  à  cette  dépression  ;  2®  au  ligament  jaune  de  la 
houppe  du  menton,  qui  fixe  au  niveau  de  ce  point  la  lèvre  inférieure  à  l’os  de 
la  mâchoire. 

(2)  On  attache,  en  séméiotique,  beaucoup  d’importance  à  ce  sillon,  qu’on  a 
appelé  sillon  abdominal ,  parce  que  ce  sUIou  devient  très  prononcé  dans  les  ma¬ 
ladies  de  l’abdomen. 


ORGANES  DE  LA  DIGESTION.  DES  LÈVRES,  193 

l’anatomisle,  et  que  le  chirurgien  doit  chercher  à  imiter  dans  Description 

.  ,  .  ,  .  .  ,  succincte  de  ce 

certaines  operations  chirurgicales.  bord. 

Pour  la  lèvre  supérieure  :  une  saillie  médiane  légère ,  très 
prononcée ,  en  forme  de  mamelon  chez  quelques  individus , 
de  chaque  côté  une  légère  dépression  ;  pour  la  lèvre  inférieure  : 
une  dépression  médiane  légère  et  quelquefois  deux  saillies 
latérales;  voilà  les  traits  les  plus  remarquables  de  ces  bords 
libres,  qui  sont  contigus  l’un  à  l’autre  dans  leur  rapproche¬ 
ment,  et  ferment  complètement  l’ouverture  de  la  bouche. 

Du  reste,  les  bords  libres  des  lèvres  sont  la  partie  la  plus  inégalité  d’é- 

»  •  1  .■  !..  .  .  ,  ,  ,  paisseurdubord 

épaisse  de  ces  voiles  mobiles,  et  1  épaisseur  de  ces  bords  libres  libre  des  lèvres, 
va  en  diminuant  de  leur  partie  moyenne  à  leurs  extrémités. 

Cette  épaisseur  varie  d’ailleurs  beaucoup,  suivant  les  sujets. 

En  général,  on  regarde  des  lèvres  épaisses  comme  le  cachet  de  iDistînction 
l’affection  scrofuleuse  ;  mais  dans  l’appréciation  de  celfe  épais-  |“?v'e*^f%ettë 
seur,  il  faut  bien  distinguer  le  volume  qui  dépend  de  la  pré- 
dominance  de  la  couche  musculaire  de  celle  qui  dépend  de  la 
prédominance  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Dans  la  race 
éthiopienne,  le  volume  des  lèvres  lient  exclusivement  aux 
muscles.  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  bords  libres  des 
lèvres,  disons  qu’il  existe  sur  ces  bords  libres  des  follicules 
sébacés  très  apparents  chez  certains  sujets  ;  ces  follicules,  beau¬ 
coup  plus  prononcés  à  la  lèvre  supérieure  qu’à  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  occupent  surtout  les  parties  de  ces  bords  libres  qui  sont 
en  contact  l’un  avec  l'autre  dans  le  rapprochement  ordinaire 
des  lèvres. 

Commissures.  Les  extrémités  des  bords  libres  des  lèvres  Commissures 
sont  minces,  et  constituent  par  leur  réunion  les  angles  ou  fèvres”®'^* 
commissures  des  lèvres  (commissure,  de  cummiscerè). 

Ouverture  antérieure  de  la  houe he.  Les  bords  libres  des  Ouverture  an- 
lèvres  interceptent  une  fente  transversale  ;  c’est  V ouverture  bouche. 
antérieure  de  la  houehe^  dont  les  dimensions,  variables  chez 
l’homme,  ont  motivé  la  distinction  de  la  bouche  en  moyenne, 
grande,  petite distinction  qui  ne  porte  nullement  sur  la  ca¬ 
vité  buccale  proprement  dite,  mais  bien  sur  son  orifice.  Au 
S.  13 
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reste  l'ouveriure  antérieure  de  la  bouche  est  éminemment 
sadiiatabiHté.  dilatable,  se  prête  à  l’introduction  de  corps  très  volumineux , 
et  rend  facile  l'exploration  de  tous  les  recoins  de  la  cavité 
buccale. 

Structure  des  livres.  Deux  couches  tégumentaires,  une  cu- 
,è  lanée,  une  muqueuse  ;  une  couche  musculeuse  ;  une  couche 

glanduleuse  ;  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  : 
telles  sont  les  parties  constituantes  des  lèvres. 

Couche  cutanée.  CoueJie  eutanee.  Elte  est  remarquable  par  sa  densité,  par’son 
épaisseur,  par  le  volume  des  follicules  pileux  qui  sont  logés  en 
partie  au  dessous  d’elle,  par  l’intimité  de  son  adhérence  avec  la 
couche  musculaire;  si  bien  qu’il  est  impossible  de  la  dissé¬ 
quer  sans  empiéter  soit  sur  elle,  soit  sur  les  fibres  charnues.  On 
peut  la  eonsidérer  comme  constituant  la  charpente  de  la  lèvre. 
Sa  résistance  Sa  sensibilité  est  exquise  ,  et  chez  plusieurs  animaux  elle  jouit 
et  sa  sensibilité.  gj  qqe  le  moindre  mouvement  imprimé  à  l’ex¬ 

trémité  des  longs  poils  dont  elle  est  pourvue  avertit  ces  ani¬ 
maux  de  la  présence  des  objets  (1). 

Couche  mu-  Couche  muqueuse.  Remarquable  par  la  présence  d’un  épi- 
queuse.  derme  très  facile  à  y  démontrer.  Cette  membrane  revêt  le  bord 
libre  des  lèvres,  en  sorte  que,  par  une  exception  rare  dans  l’é¬ 
conomie,  une  partie  de  cette  muqueuse  est  en  contact  habituel 
avec  l’air  extérieur.  Son  adhérence  n’est  intime  qu’au  niveau 
du  bord  libre. 

Couche  gian-  Couche  glanduleuse.  Couche  épaisse,  située  entre  la  mu- 
u  euse.  queuse,  qu’elle  soulève  inégalement,  et  la  couche  musculeuse. 
Elle  est  cou-  Elle  est  constituée  par  de  petites  glandes  sphéroïdales,  de  vo- 
giandLfet  no^n  lume  inégal,  juxta-posées,  bien  distinctes  les  unes  des  autres, 

par  des  follicu-  .  .  .  ^  i  . 

les.  qui,  examinées  a  la  loupe,  représentent  de  petites  glandes  sali¬ 

vaires,  dont  chacune  est  pourvue  d’un  conduit  excréteur ,dequel 

(1)  L’adhérence  intime  de  la  peau  aux  couches  subjacentes  explique  pour¬ 
quoi,  dans  les  plaies  des  lèvres,  il  suffît  d’agir  sur  la  peau,  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  bien  collantes,  pour  entraîner  toute  l’épaisseur  de  la 
lèvre. 
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vient  s’ouvrir  à  la  face  postérieure  de  la  muqueuse  par  un  ori¬ 
fice  bien  distinct  (1).  Ce  sont  des  glandes  salivaires  labiales, 
et  non  point  des  follicules  mucipares. 

Couche  musculeuse.  Elle  est  essentiellement  constituée  par  Conche  mns- 
un  muscle  intrinsèque;  c’est  l’orbieulaire  des  lèvres,  auquel '^'**^****’ 
viennent  aboutir  la  plupart  des  muscles  de  la  face ,  savoir  , 

1°  pour  la  lèvre  supérieure  :  les  releveurs  superficiels,  les  rele- 
veurs  profonds  et  les  petits  zygomatiques  qui  forment  la  couche 
la  plus  superficielle,  et  qui  sont  remarquables  par  leur  couleur 
pâle,  par  la  disposition  non  fasciculée  de  leurs  fibres,  par  leur 
densité  et  par  leur  adhérence  intime  à  la  peau  ;  2°  pour  la 
lèvre  inférieure  :  les  muscles  triangulaires,  les  muscles  car¬ 
rés  qui  représentent  à  la  lèvre  inférieure  les  releveurs  de 
la  lèvre  supérieure  ,  par  leur  situation  superficielle ,  leur 
adhérence  à  la  peau,  leur  disposition  non  fasciculée  et  la 
pâleur  de  leurs  fibres  ;  S“  pour  les  deux  lèvres  :1e  buccinateur 
que  nous  avons  considéré  comme  constituant  par  sa  bifurca¬ 
tion  le  muscle  orbiculaire  ;  4°  pour  les  commissures ,  le  grand 
zygomatique,  le  triangulaire,  le  canin  et  le  risorius  de  San- 
torini,  en  tout  quinze  muscles,  y  compris  l’orbiculaire  des 
lèvres ,  non  compris  le  petit  zygomatique  et  le  risorius  qui 
ne  sont  pas  constants.  Les  différences  que  présente  le  bord 
libre  des  lèvres  chez  les  divers  individus  tiennent  à  l’épaisseur 
plus  ou  moins  considérable  de  la  zone  de  l’orbiculaire  qui 
répond  à  ce  bord  libre. 

On  voit  que  rien  de  fibreux  n’entre  dans  la  composition  des  Aucun  tissu 
dèvres,  lesquelles  sont  exclusivement  formées  par  des  fibres  dansïa structure 
charnues  ;  disposition  qui  leur  permet  une  extension  considér 
rable,  que  le  chirurgien  utilise  pour  pratiquer  des  opérations 
dans  la  cavité  buccale  et  dans  le  pharynx. 

Vaisseaux ,  nerfs ,  eellulosité.  Il  est  peu  de  parties  aussi 

(1)  Lorsque  ces  orifices  s’oblitèrent,  les  conduits  excréteurs  dilatés  se  trans¬ 
forment  en  des  kystes  salivaires,  qui  peuvent  acquérir  de  très  grandes  dimen- 
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abondamment  pourvues  que  les  lèvres  de  vaisseaux  et  de 
nerfs.  Les  artères  des  lèvres  viennent  de  deux  sources  prin- 
Arières.  cipales  :  1°  de  la  faciale,  ce  sont  les  coronaires  ;  2“  de  l’artère 
maxillaire  interne,  ce  sont  les  artères  buccales ,  sous-orhi- 
taîres ,  alvéolaires  pour  la  lèvre  supérieure,  ^X,  mentonnières 
pour  la  lèvre  inférieure.  L’artère  sous-mentale,  branche  de  la 
faciale ,  et  l’artère  transversale  de  la  face,  branche  de  la  tem¬ 
porale,  y  envoient  aussi  quelques  rameaux. 

Veines.  Les  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  le  même  trajet  : 

les  vaisseaux  lymphatiques  faciles  à  injecter  sur  le  bord  libre 
et  sur  la  face  profonde  des  lèvres  vont  s’ouvrir  dans  les  gan- 
Nerfs  glions  lymphatiques  de  la  base  de  la  mâchoire  (l).  Les  nerfs 
^  viennent  de  deux  sources  bien  distinctes  ;  1°  de  la  cinquième, 
exclusivement  destinée  à  la  membrane  muqueuse,  à  la  peau  et 
à  la  couche  glanduleuse  ;  2"  de  la  septième  paire ,  exclusive¬ 
ment  destinée  à  la  couche  musculeuse. 

Tissu  cellulaire.  Lt'  tissu  Cellulaire  contenu  dans  l’épaisseur  des  lèvres  est 
extrêmement  rare.  On  ne  le  rencontre  à  l’état  libre  qu’entre 
la  muqueuse  et  la  couche  musculaire.  Il  peut  s’infiltrer  d’une 
grande  quantité  de  sérosité;  tandis  que  chez  les  individus  pour¬ 
vus  du  plus  gros  embonpoint  il  ne  se  pénètre  jamais  que  d’une 
très  petite  quantité  de  graisse. 

Développement.  Développement.  Suivant  Blumenbach  et  la  plupart  des  ana¬ 
tomistes  modernes  ,  la  lèvre  supérieure  se  développerait  par 
trois  points,  ou  trois  parties  distinctes  dans  le  principe,  savoir, 
une  médiane  et  deux  latérales.  Quelques  uns  ont  encore  ren¬ 
chéri  sur  cette  manière  de  voir,  et  prétendu  que  le  point  mé¬ 
dian  se  forme  primitivement  par  deux  moitiés  latérales,  dont 
la  réunion  serait  excessivement  hâtive. 

Hypothèse  sur  Cette  hypothèse  rcpose  en  partie,  1”  sur  l’observation  du 

ce  développe-,  j  • 

ment.  bec-de-lievre  simple  et  double,  division  qu’on  a  gratuitement 

supposée  n’être  qu’un  arrêt  de  développement  ; 

(1)  D’où  l’engorgemeat  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  dans  les 
maladies  des  lèvres. 
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2®  Sur  le  mode  de  développement  des  os  maxillaires  su¬ 
périeurs  ,  dont  le  bord  alvéolaire  serait ,  dit-on  ,  composé 
de  quatre  pièces ,  deux  médianes  ou  incisives  et  deux  laté¬ 
rales  ; 

3°  Sur  l’existence  permanente  de  ces  divisions  chez  quelques 
animaux. 

Mais  cette  manière  de  voir  est  infirmée ,  1“  par  le  défaut  de  Raisons  qui 
séparation  des  pièces  osseuses  dites  incisives  chez  le  foetus  hypothèse! 
humain  ;  tout  ce  qu’on  peut  voir  (voyez  développement  de  Tos 
maxillaire  supérieur,  Ostéologie),  c’est  une  scissure  qui  est 
le  vestige  de  celte  séparation  normale  chez  beaucoup  d’ani¬ 
maux. 

2”  Une  raison  péremptoire ,  c’est  qu’à  aucune  époque  de  la 
vie  fœtale  ,  on  ne  peut  démontrer  l’existence  de  parties  dis¬ 
tinctes  dans  la  lèvre  supérieure.  La  lèvre  supérieure  m’a  tou¬ 
jours  paru  formée  d’une  seule  pièce,  dès  le  premier  moment  » 

de  son  apparition. 

Il  en  est  de  même  de  la  lèvre  inférieure,  qui,  suivant  les 
auteurs,  se  développerait  par  deux  moitiés  latérales  ;  mais  à 
aucune  époque  de  la  vie  fœtale  on  ne  peut  reconnaître  une 
semblable  division  (1).  Je  ne  connais  même  pas  d’exemple  de 
cas  anormal  dans  lequel  la  disposition  bifide  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  ait  existé. 

La  longueur  des  lèvres  chez  l’enfant  nouveau-né,  longueur  Longueur  des 
qui  est  si  éminemment  favorable  à  la  succion ,  tient  à  l’ab-  fin?nou'!4aü-né 
sence  des  dents.  C’est  à  la  même  causq,  jointe  à  l’absence  des 
bords  alvéolaires ,  qu’est  due  la  longueur  des  lèvres  chez  le 
vieillard. 

Usages.  Les  lèvres ,  paroi  antérieure  de  la  bouche ,  forment  Usages, 
au  devant  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires  une  espèce  de 
chaussée  qui  retient  la  salive.  Leur  importance  comme  obsta¬ 
cle  à  l’émission  continue  de  la  salive  est  telle,  que  ,  dans  le 

(1)  Les  belles  recherches  de  M.  Velpeau  sur  l’embryologie  confirment  pleine- 
îuent  les  résultats  auxquels  j’étais  parvenu. 
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cas  où  elles  sont  détruites  ^  cet  écoulement  peut  devenir  une 
cause  d’épuisement  et  de  mort  (1).  Elles  servent  à  la  préhen¬ 
sion  des  liquides,  à  la  succion,  à  l’action  de  siffler,  au  jeu  des 
instruments  à  vent,  à  l’articulation  des  sons.  Elles  jouent  un 
très  grand  rôle  dans  l’expression  des  passions  que  nous  avons 
vues  se  partager  pour  ainsi  dire  les  muscles  de  la  face. 

La  fierté ,  le  dédain ,  la  joie ,  la  douleur  ,  la  colère ,  toutes 
les  nuances  dont  les  passions  sont  susceptibles ,  se  peignent 
d’une  manière  frappante  sur  le  pourtour  des  lèvres.  La  bou¬ 
che  est  plus  parlieulièrement' îe  siège  des  grimaces ,  qui  ne 
sont  autre  dièse  que  l’expression  des  passions  ridiculement 
exagérée. 

DES  JOÜES. 

Limites.  Les Gonslituent  îçs  parois  latérales  de  la  bouche  et 
les  parties  latérales  delà  face.  Leurs  limites,  du  côté  de  la 
cavité  buccale ,  sont  déterminées  par  la  réflexion  de  la  mem¬ 
brane  muqneuse  sur  les  os  maxillaires  ;  extérieuî’euîent,  leurs 
limites^  beaucoup  moins  tranchées,  sont  étahiies  :  en  dedans 
par  le  Mlon  huceo-lahial ,  qui  les  sépare  des  lèvres;  en  de¬ 
hors  par  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure;  en  haut 
par  la  base  de  l’orbiie  ;  en  bas  par  la  base  de  la  mâefeeire  ia- 

Eiies  corn-  férieure.  Les  joues  comprennent  donc  trois  régions  bien  dis- 
prenneot  trois  .  ,  . 

régions.  tmctes  :  la  région  malaire ,  la  région  massétérine  et  la  région 
buccale  proprement  dite. 

Formequadri-  Leur  forme  quadrilatère  permet  de  leur  eonsidérer  ;  1°  une 

latère.  „  ... 

Faceexterne.  externe  OU  cutanee  qui  présenté  en  haut  la  saillie  de  la 
pommette,  éminence  malaire  ;  plus  bas,  une  surface  con¬ 
vexe  et  lisse,  et  souvent  colorée  chez  les 'personnes  jeunes  qui 
ont  de  rembonpoinl,  concave  et  rîdéô  chez  les  personnes 

*.  (t)  Get  usage  des  lèvres  se  rapporte  surtout  à  la  lèvre  inférieure,  et,  chose 

bien  remarquable,  jamais  la  division  congéniale  des  lèvres  ne  se  rencontre  à  la 
lèvre  inférieure,  üne  autre  particularité  tout  aussi  inexplicable,  c’est  que  les 
boutons  cancéreux  des  lèvres,  qui  sont  si  fréquents,  ne  se  remarquont  que  très 
rarement  à  la  lèvre  supérieure,  presque  toujours  à  la  lèvre  inférieure. 
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amaigries  ;  2°  une  face  interne  ou  muqueuse ,  libre ,  qui  ré-  Face  interne. 

pond  aux  arcades  alvéolaires  et  dentaires  :  cette  face  interne 

de  la  joue  est  remarquable  par  l’orifice  du  Cànal  de  Sténon,  orifice  du  ca- 

.  .  .  ,  ..  nal  de  Sténon. 

qui  se  voit  au  niveau  de  1  intervalle  qui  séparé  la  première 
grosse  molaire  supérieure  de  la  seconde. 

Structure.  Une  cliarpenie  constituée  par  l’os  de  la  pom-  structure, 
mette  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ;  une  couche 
cutanée ,  doublée  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux  ; 
une  couche  muqueuse  ;  une  couche  glanduleuse  ;  une  couche 
musculeuse;  une  couche  aponévrotique ;  des  vaisseaux  et 
des  nerfs  ;  un  canal  excréteur  :  telles  sont  les  parties  consti¬ 
tuantes  dés  joues  proprement  dites.  Un  niot  sur  ces  diverses 
couches,  en  commençant  par  la  peau. 

La  peaw ,  remarquable  par  sa  finesse  et  sa  vascularité  au  Couche  cutanée, 
niveau  et  au  dessous  de  la  pommette ,  ainsi  que  par  là  facilité 
avec  laquelle  elle  s’injecte  ou  se  décolore  sOus  l’influence  des 
affections  morales ,  se  couvre  de  barbe  en  bas  et  en  arrière 
chez  l’homme,  à  l’époque  de  la  puberté. 

La  membrane  muqueuse,  continuation  de  celle  des  lèvres.  Couche  mu- 

^  ?...  7  qQgQsg 

présente  les  mêmes  caractères. 

La  couche  glanduleuse  formée  par  des  glandules,  ^^<^^hegian- 
glandules  salivaires  buccales ,  tout  à  fait  semblables  aux 
glandules  labiales ,  mais  moins  considérables ,  et  soulevant 
comme  elles  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  s’ouvrent  par  des 
orifices  distincts.  Parmi  ces  glandules^  il  en  e^  .  deux  qui  ont 
mérité  un  nom  particulier ,  à  raison  de  leur  volume  et  de  la 
situation  spéciale  qu’elles  affectent;  en  effet,  au  lieu  d’être  sub- 
jacentes  à  la  muqueuse  comme  les  précédentes,  elles  sont  si¬ 
tuées  entre  le  buccinateur  et  le  masséter  ;  on  les  appelle  glan- 
des  molaires.  Leurs  orifices  excréteurs  s’ouvrent  au  niveau  de  laires. 
la  dernière  dent  molaire. 

La  couche  musculeuse  est  constituée ,  à  la  région  raassété-  couche  musï» 
rine,  par  le  masséter  et  par  une  portion  du  peaucier  ;  à  la  ré  - 
gion  malaire,  par  l’orbiculaire  des  paupières  ;  à  la  région  bue- 
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cale  proprement  dite ,  par  le  buccinateur,  par  le  grand  et  le 
petit  zygomatiques. 

Couche  apo-  La  eouche  aponévrotiqwe  est  formée  par  l’aponévrose  pro- 
névroüque.  dubuccinateur. 

Couche  adi-  La  couche  àdipeuse,  relativement  peu  considérable  aux 
régions  malaire  et  massétérine ,  est  extrêmement  épaisse  à  la 
région  buccale  proprement  dite.  Bichat  a  même  signalé  dans 
8eusede%%1ie”  l’®P^tsseur  de  la  joue  une  houle  graisseuse  qm.  s’enfonce  entre 
le  buccinateur  et  le  masséter,  boule  graisseuse  très  développée 
chez  l’enfant ,  mais  dont  on  retrouve  des  vestiges  même  chez 
les  individus  les  plus  émaciés  et  les  plus  avancés  en  âge,  en 
sorte  qu’on  peut  considérer  cette  boule  graisseuse  comme  en¬ 
trant  dans  le  plan  de  l’organisation,  à  la  manière  du  tissu  adi¬ 
peux  de  l’orbite. 

Artères.  Les  artères  de  la  joue  viennent,  d’une  part,  de  la  faciale  et 
de  la  transversale  de  la  face,  branche  de  la  temporale  ;  d’une 
autre  part ,  de  la  maxillaire  interne  :  les  rameaux  émanés  de 
la  maxillaire  interne  appartiennent  aux  artères  sous-orbitaire, 
dentaire  inférieure,  buccale,  massétérine  et  alvéolaire. 

Veines.  Les  veines  portent  le  même  nom,  et  suivent  le  même  trajet 

que  les  artères. 

iymjha\?ques!  vaisseaux  lymphatiques,  divisés  en  ceux  de  la  mem¬ 

brane  muqueuse  et  en  ceux  de  la  peau ,  vont  se  rendre  aux 
ganglions  parotidiens  et  cervicaux. 

Nerfs.  Les  nerfs  de  la  joue ,  comme  ceux  des  lèvres ,  viennent  de 

deux  sources:  1°  du  nerf  facial,  ce  sont  les  rameaux  buccaux  et 
malaires,  exclusivement  destinés  à  la  couche  musculeuse;  2°  de 
la  cinquième  paire,  ce  sont  les  nerfs  buccal,  massétérin,  sous- 
orbitaire  et  mentonnier  ,  exclusivement  destinés  à  la  peau ,  à 
la  membrane  muqueuse  et  aux  glandules  dans  l’épaisseur  des¬ 
quelles  on  les  voit  pénétrer  et  se  perdre. 

La  joue  est  La  joue  est  traversée  dans  son  épaisseur  par  le  canal  de 

traversée  par  le  C/ '  •  v 

eaiïaidesiénon.  O  tenon ,  qui  se  porte  horizontalement  d’arrière  en  avant  dans 
1  épaisseur  du  tissu  adipeux  sous-cutané ,  au  dessous  de  l’os 
malaire. 
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Développement.  L’absence  des  dents  ,  la  présence  d’une  Développe  Tient, 
grande  quantité  de  graisse ,  et  surtout  le  développement  con¬ 
sidérable  de  la  boule  graisseuse ,  la  brièveté  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur ,  lequel  est  dépourvu  de  sinus  à  cet  âge  de  la 
vie,  l’angle  obtus  de  la  mâchoîre  inférieure ,  donnent  à  la  joue 
de  l’enfant  l’aspect  qui  la  caractérise.  La  chute  des  dents  et 
l’usure  des  bords  alvéolaires,  qui  diminuent  l’espace  inter- 
maxillaire,  donnent  aux  joues  amaigries  du  vieillard  une  hau¬ 
teur  proportionnelle  trop  considérable ,  et  par  conséquent  une 
flaccidité  qui  est  un  des  traits  principaux  de  sa  physionomie. 

A  la  puberté ,  les  joues  de  l’homme  se  couvrent  de  poils  dans 
une  partie  de  leur  surface. 

Usages.  Les  joues  forment  les  parois  latérales  de  la  bou-  Usages 
che  ,  parois  actives  qui  s’appliquent  fortement  contre  les  bords 
alvéolaires  et  les  dents,  chassent  entre  les  dents  les  aliments  qui 
s’introduisent  entre  les  joues  et  les  bords  alvéolaires ,  et  par 
conséquent  servent,  1°  à  la  mastication;  2°  à  la  succion  (1); 

3®  à  l’articulation  des  sons;  k°  au  jeu  des  instruments  à  vent; 

5®  quant  à  Texpression  des  passions ,  elles  y  concourent  plutôt 
par  le  coloris  de  la  région  malaire  que  par  leurs  mouvements 
proprement  dits. 

Les  joues  et  les  lèvres  constituent  la  paroi  externe  d’une 
cavité  buccale  supplémentaire,  dont  les  bords  alvéolaires  et  les 
dents  constitueraient  la  paroi  interne.  Cette  cavité,  espèce  de  VesUbuiedeia 
vestibule  de  la  cavité  buccale  proprement^dite,  est  suscepti¬ 
ble  d’une  grande  dilatation  :  elle  peut  être  considérée  comme 
une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  les  aliments  sont  déposés , 
pour  être  successivement  soumis  à  l’action  des  organes  mas¬ 
ticateurs  ;  elle  peut  être  également  considérée  par  rapport 
aux  voies  aériennes  comme  une  poche  dans  laquelle  l’air  peut 
être  retenu.  Celte  cavité  buccale  vestibulaire  est  pourvue  de 
glandes  salivaires  labiales  et  buccales  ;  et  il  n’est  pas  sans  in- 

(1)  Ges'divers'asages  des  joues  sont’démontrés  par  l’analyse  des  phénomènes 
qui  ont  lieu  dans  læ  cas  fréquents  de  paralysie  du  nqrf  facial. 
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térêt  de  remarquer  que  les  glandes  salivaires  les  plus  volu¬ 
mineuses,  les  glandes  parolides,  y  versent  les  produits  de  leur 
sécrétion,  tandis  que  c’est  dans  la  cavité  buccale  proprement 
dite  que  s’ouvrent  les  glandes^  sous-maxillaires  et  sublin¬ 
guales. 

VODTE  PALATINE  ET  GENCIVES. 

Le  palais  est  La  voûte palatine  ou  le  palais  forme  la  paroi  supérieure  de 
la  cavité  buccale.  C’est  une  sorte  de  voûte  parabolique  que 
limitent  en  avant  et  de  chaque  côté  les  arcades  dentaires,  et 
en  arrière  le  voile  du  palais,  avec  lequel  elle  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

Raphé.  On  y  remarque  :  1°  sur  la  ligne  médiane,  un  rapliê  antéro- 

Tubercuiepa-  postérieur  remarquablement  saillant  en  forme  de  crête  chez 
quelques  individus  (1),  à  l’extrémité  antérieure  duquel  est  un 
tubercule  qui  répond  à  l’orifice  inférieur  du  canal  palatin  anté¬ 
rieur  :  ce  tubercule  a  été  signalé  à  tort  par  les  physiologistes 
comme  doué  d’une  sensibilité  particulière;  2°  de  chaque  côté  et 

Crêtes  de  la  antérieurement,  des  rugosités  en  forme  de  crêtes  transversales, 
voûte  palatine.  70 

variables  suivant  les  individus,  et  qui  sont  le  vestige  des  ru¬ 
gosités  bien  plus  développées,  et  même  des  concrétions  cal¬ 
caires  qui  hérissent  la  voûte  palatine  de  certains  animaux.  En 
arrière,  la  voûte  palatine  est  parfaitement  lisse, 
structure.  Structure.  Uné  charpente  osseuse  ,  une  membrane  fibro- 
muqueuse,  une  couche  glanduleuse,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  voûte  palatine,. 

La  charpente  est  formée  par  la  voûté  palatine  osseuse  déjà  de¬ 
là  ^voûte”paia-  crite  (woî/i?0Ostéologie),  voûte  beaucoup  plus  épaisse  en  avant 
‘  *  qu’en  arrière,  soutenue  à  sa  partie  moyenne  par  l’esplèce  de  co¬ 

lonne  formée  par  le  vomcr  et  la  lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
moïde,  soutenue  en  arrière  et  de  chaque  côté  par  la  portion  verti- 

(1)  J’ai  vu  cette  crête  osseuse  médiane  très  développée  en  imposer  pour  uu 
état  morbide,  si  biçn  qu’un  traitement  antisyphiliüque  avait  été  prescrit. 
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cale  des  os  palaiinset  par  les  apophyses  plérygoïdes.  Nous  avons 
insisté  sur  les  aspérités  que  présente  celte  voûte  osseuse,  as¬ 
pérités  qui  paraissent  n’avoir  d’autre  but  que  l’adhérence  in¬ 
time  de  la  membrane  fibro-muqueuse  aux  os. 

Membrane  •palatine  et  gingivale.  C’est  une  membrane  Membrane 
muqueuse  remarquable,  1°  par  sa  couleur  blanchâtre;  2°  par  gfvaie?^ 
l’épaisseur  de  son  épiderme,  surtout  antérieurement;  3“  par  ses  caractères, 
l’épaisseur  et  la  densité  de  son  chorion,  qui  le  cède  à  peine  à 
celui  de  la  peau  ;  h°  par  son  adhérence  intime  avec  les  os, 
auxquels  le  chorion  envoie  des  proiongements  fibreux  très  pro¬ 
noncés  ;  5“  par  le  grand  nombre  de  perluis  visibles  à  l’œil  nu 
dont  elle  est  criblée,  surtout  en  arrière.  Du  reste,  cette  grande 
épaisseur  de  la  membrane  palatine  n’est  remarquable  qu’à  la 
partie  antérieure  de  la  voûte,  et  surtout  derrière  les  dents 
incisives. 

Couche  glanduleuse.  Sur  la  ligne  médiane ,  la  membrane  Couche  gian- 

.  .  ,  .  .  .  .  .  ,  daleuse. 

muqueuse  palaune  se  confond  avec  le  perioste  des  os  de  la 
voûte  ;  mais  de  chaque  côté  elle  est  séparée  de  celte  voûte  os¬ 
seuse  par  une  couche  glanduleuse  extrêmement  épaisse,  for-  son  épaîssear. 
mée  par  des  gland  aies  quelquefois  disposées  en  séries  régu¬ 
lières  dans  les  gouttières  antéro-postérieures  que  présente 

cette  voûte.  Ces  giandules,  glandes  salivaires  palatines,  tout  Glandes  salî- 
,  .  .  .  ,  vaires  palatines. 

a  fait  semblables  aux  glandes  labiales  et  buccales  déjà  décri¬ 
tes,  sont  beaucoup  plus  multipliées  en  arrière  qu’en  avant, 
et  s’ouvrent  sur  la  membrane  par  une  multitude  d’orifices 
visibles  à  l’œil  nu.  Souvent  il  existe  deux  orifices  ou  pertuis  pertuis  de  la 
beaucoup  plus  prononcés,  qui  sont  placés  l’un  à  droite,-  l’autre 
à  gauche  de  l’extrémité  postérieure  du  raphé  médian.  Ces  ori¬ 
fices  appartiennent  tantôt  à  la  voûte  palatine,  tantôt  au  voile 
du  palais. 

Gencives.  A  la  membrane  palatine  se  rattache  la  descrip-  Gencives, 
tion  de  ce  tissu  particulier  qui  constitue  les  gencives 
et  dont  il  a  été  déjà  question  à  l’occasion  des  den  ts.  On  appelle 
gencives  la  portion  de  la  muqueuse  buccale  qui  entoure  les 
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Leurs  carac-  dents.  Elles  se  distinguent  du  reste  de  la  muqueuse  par  leur 
adhérence  intime  au  périoste ,  par  leur  épaisseur ,  et  surtout 
par  une  densité  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet  de  ré¬ 
sister  au  choc  des  corps  durs  soumis  à  la  mastication.  Sous  ce 
dernier  rapport,  et  sous  celui  de  leur  défaut  de  sensibilité,  les 
gencives  ont  beaucoup  d’analogie  avec  la  portion  de  mem¬ 
brane  palatine  qui  les  avoisine.  Voici,  du  reste,  leur  disposi¬ 
tion  :  continues  en  arrière  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
Leurs  limites,  membrane  fibro-muqueuse-  qui  revêt  la  voûte  palatine,  elles 
commencent  en  avant ,  à  une  ligne  environ  de  la  base  de  l’al¬ 
véole,  où  leurs  limites  sont  établies  par  un  relief  comme  fes¬ 
tonné. 

Trajet  des  Parvenues  au  bord  libre  ou  base  de  l’alvéole  ,  les  gen- 

gencives.  ’  ^ 

cives  continuent  leur  trajet,  dans  l’espace  d’une  ligne  envi- 
Leurréflexion.  ^  au  ,jelà  de  l’alv.éole ,  Jusqu’au  collet  de  la  dent  (1).  Là  , 
elles  se  réfléchissent  sur  elles-mêmes.  Le  lieu  de  cette  ré¬ 
flexion  est  un  bord  libre  ,  semi-lunaire ,  image  du  bord  den¬ 
telé  et  comme  festonné  que  représentent  les  bases  des  alvéo- 
fesionnée**'^'de  dentelures  répondent  aux  intervalles  des  dents ,  entre 

leur  bord  libre,  lesquelles  la  portion  de  gencive  qui  a  revêtu  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’alvéole  se  continue  avec  celle  qui  a  revêtu  la  face 
postérieure. 


Portion  réflê-  portion  réfléchie  de  la  gencive  répond,  sans  y  adhérer, 
cbm  de  la  gen-  ^  racine  de  la  dent  dans  toute  la  partie  de  cette  racine  qui 

déborde  l’alvéole,  puis  s’enfonce  dans  la  cavité  de  cet  alvéole 
véo^tdemaire."  Constituer  le  périoste  alvéolo- dentaire^  périoste  que 
nous  avons  vu  être  un  puissant  moyen  d’union  entre  la  racine 
de  la  dent  et  l’alvéole. 

Follicules  des  Ce  tissu  gingival  paraît  pourvu  de  follicules  particuliers  pour 
^To'XJr  des  sécrétion  du  tartre.  Il  varie  beaucoup  par  la  coloration,  par 
gencives.  densité,suivant  les  individus.  Un  de  ses  traits  les  plus  carac¬ 

téristiques  réside  dans  l’action  spéciale  qu’exercent  sur  lui  le 


(1)  Il  importe  de  rappeler  que  la  racine  de  la  dentdéborde  d’une  ligne  environ 
la  base  de  l’alvéole. 
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scorbut  et  le  mercure,  sous  l’influence  desquels  il  se  ramollit, 
devient  fongueux,  saignant,  et  fournit  une  quantité  énorme 
de  tartre.  Un  autre  caractère,  mais  tout  à  fait  anatomique, 
consiste  dans  la  présence  d’une  multitude  d’ouvertures  ou 
pores  très  développés,  semblables  aux  pores  de  la  peau  et  que 
l’on  voit  même  à  l’œil  nu  en  se  plaçant  sous  un  certain  jour. 

Presque  insensible  quand  on  le  divise  par  un  instrument  tran-  Leur  défaut 
chant,  ce  tissu  paraît  déterminer,  sous  Tinfluence  de  la  près-  ®  ‘  ‘ 

sion  exercée  par  les  dents  lors  de  leur  éruption ,  les  accidents 
les  plus  graves. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  voûte  palatine  et  des  gencives. 

Les  artères  viennent  :  les  unes  de  la  maxillaire  interne  ;  ce  Artères.'- 
sont  les  rameaux  palatins  postérieurs,  alvéolaires,  sous-orbi¬ 
taires  et  mentonniers  ;  les  autres  de  la  faciale  ,  savoir  :  de  l’ar¬ 
tère  coronaire  supérieure  pour  les  gencives  supérieures,  de 
la  sous-mentale  et  de  la  sublinguale  pour  les  gencives  infé¬ 
rieures.  Les  veines  portent  le  même  nom.  Les  nerfs  viennent  Veines. 

,  ,  .  . ,  .  ,  '  ,  .  Nerfs. 

tous  de  la  cinquième  paire  :  ce  sont  les  rameaux  palatins  et 
dentaires  supérieur  et  inférieur.  Le  nerf  naso -palatin  en¬ 
voie  ses  rameaux  au  petit  tubercule  médian  de  la  voûte  pa¬ 
latine.  Il  est  peu  de  parties  où  on  trouve  aussi  peu  de  tissu 
cellulaire. 

Développement.  Suivant  les  auteurs  modernes  les  plus  re-  Développement, 
commandables,  la  voûte  palatine  se  développe  par  deux  points  Opinion  des 
latéraux  qui  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane ,  en  sorte  que , 
d’après  ces  auteurs ,  le  vice  de  conformation ,  connu  sous 
le  nom  de  bec-de-lièvre  avec  division  de  la  voûte  palatine  et  ^ 
du  voile  du  palais,  serait  un  arrêt  de  développement.  Or,  la 
division  peut  être  simple  ou  double  antérieurement.  Dans 
le  cas  de  division  double,  Tune  et  l’autre  branche  de  la  divi¬ 
sion  séparent  du  reste  de  l’os  la  portion  de  l’os  maxillaire  qui 
soutient  les  incisives.  Je  dois  dire  ici  ce  que  j’ai  déjà  établi  pour  La  voûte  pa¬ 
les  lèvres,  savoir,  que  de  semblables  divisions  sont  toujours  ade'^que  dans 

-  ,  „  l’état  anormal . 

anormales  ;  en  aucun  temps  de  son  développement,  le  fœtus 
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bien  conformé  ne  m’a  paru  présenter  une  semblable  division 
médiane. 

Usages  Usages  des  gencives  et  de  la  voûte  'palatine.  La  voûte  pa^ 

1»  De  la  voûte  latine. sépare  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales.  Elle  sert  de 
palatine.  d’appui  à  la  langue  dans  la  gustaiion,  dans  la  mastica¬ 

tion,  dans  la  déglutiiion,  et  dans  l’articulation  des  sons. 

2°  Desgencivesi  Les  gencives  ferment  complètement  l’alvéole,  et  servent  d’or¬ 
ganes  immédiats  de  la  mastication  avant  l’éruption  des  dents  ; 
après  la  chute  des  dents,  elles  deviennent  calleuses,  et  rem¬ 
placent  ces  instruments  de  la  mastication. 

Les  gencives  concourent  singulièrement  à  maintenir  solide¬ 
ment  les  dents  dans  leurs  alvéoles,  d’où  l’ébranlement  des  dents 
dans  le  scorbut  et  dans  le  cas  d’abus  de  mercure.  On  peut  con¬ 
sidérer  les  follicules  dentaires  comme  une  dépendance  des 
gencives  qui,  d’après  cette  manière  de  voir,  contiendraient 
ces  foiiiculles  ou  germes  dentaires  dans  son  épaisseur. 

VOILE  Dü  PALAIS  ET  ISTHME  DU  GOSIER, 

.  Préparation.  On  peut  voir  la  face,  inférieure  du  voile, du  palais  en 
abaissant  fortement  la  mâchoire  inférieure,  ou  mieux  en  sciant  l’os 
maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane,  et  en  écartant  les  deux  moi¬ 
tiés.  Pour  voir  sa  face  supérieure,  il  faut,  après  avoir  fait  la  coupe  du 
pharynx,  diviser  verticalement  la  paroi  postérieure  de  cette  cavité.  La 
préparation  des  diverses  couches  qui  entrent  dans  la  composition  du 
voile  du  palais  et  de  ses  muscles  extrinsèques  et  intrinsèques  ressort 
de  la  description  qui  va  suivre. 


Conformation  extérieure, 

Déflmiioi!!  voile  du  palais  est  une  valvule  musculeuse  et  membra¬ 

neuse  qui  prolonge  en  arrière  la  voûte  palatine,  et  qu’on  pour¬ 
rait  apfjeler,  pour  cette  raison,  voûte  palatine  'membraneuse. 

Situation.  C’est  une  sorte  de  cloison  incomplète  {septum  staphglin , 
Chauss.),  qui  sépare  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx. 

Direction.  direction  est  curviligne  :  horizontale  dans  sa  partie  su¬ 

périeure,  élle  se  recourbe  pour  se  porter  presque  directement 


ORGANES  RE  RA  RIGESTION.  VOILE  RU  PALAIS.  207 
en  bas.  Pendant  la  déglutition,  le  voile  du  palais  devient  hori¬ 
zontal  au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire,  pour  redeve¬ 
nir  oblique  et  curviligne  immédiatement  après  ce  passage  et 
s’opposer  à  la  rétrogradation  des  aliments.  Dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  pathologiques,  on  a  vu  ce  voile  renversé  en  haut.  Changement 
et  adhérent  à  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  Tous  ces 
changemenisde  direction  portent  sur  la  portion  oblique,  et  non 
sur  la  portion  horizontale  de  ce  voile. 

Aplati,  quadrilatère,  parfaitement  symétrique,  le  voile  du 
palais  présente  à  considérer,  1"  une  face  inférieure  ou  hue-  Figure, 
concave,  qui  continue  sans  ligne  de  démarcation  la  voûte  Symétrie. 

Fâc©  îiifé"* 

palatine.  Cette  face  se  voit  très  bien  lorsque  la  bouche  est  ou-  rieure  ou  buc- 
verte  ;  aussi  est-elle  facilement  accessible  aux  instruments  de 
la  chirurgie.  On  y  voit,  sur  la  ligne  médiane,  un  raphé  blanc, 
faisant  suite,  au  raphé  médian  de  la  voûte  palatine.  Ce  raphé 
est  dû  à  un  petit  cordon  fibreux  qui  soulève  la  membrane  mu- 
queuse.Ghez  quelques  sujets,  on  voit  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  à  la  jonction  du  voile  du  palais  avec  la  voûte  palatine, 
un  pertuis  très  prononcé,  qui  ressemble  à  l’orifice  d’un  con-  Raphé  médian; 
duit  excréteur  assez  considérable.  Cet  orifice ,  dont  j’ai  déjà 
parlé  à  l’occasion  de  la  voûte  palatine ,  est  le  confluent  des 
conduits  excréteurs  d’un  grand  nonibre  de  glandules. 

JJne  face  supérieiire  oxinasale  convexe,  qui  prolonge  le  .  Face  supé- 
plancher  des  fosses  nasales,  et  qui,  par  son  inclinaison,  dirige  ^  “  as  e. 

les  mucosités  dans  la  cavité  buccale.  Cette  face  présente  une  sauiie médiane, 
saillie  médiane  qui  est  due,  en  haut,  aux  muscles  palato-sta- 
phylins;  en  bas,  à  un  amas  de  glandules.  C’est  sur  la  ligne  pourquoiona 
médiane  qu’a  lieu  la  division  congéniale  du  voile  du  palais,  congéniaie®“du 
division  quia  pour  résultat  la  rétraction  des  deux  moitiés  de  ce 
voile  qui  s’effacent  complètement  en  restant  appliquées  contre 
les  piliers  correspondants  ,  si  bien  qu’on  a  pu  croire  à  son 
absence  chez  certains  sujets. 

3“  Un  hord  supérieur  épais,  solidement  fixé  au  bord  posté-  son  bord  su- 
rieur  de  la  voûte  palatine.  peneur. 

4“  Un  hord  inférieur  libre,  extrêmement  mince,  concave,  son  bord  îa- 

fériear. 
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circonscrivant  l’islhme  du  gosier;  ce  bord  offre  sur  la  ligne 
médiane  une  espèce  d’appendice  ou  de  prolongement  connu 

Luette.  sous  le  nom  de  luette,  uvula,  appendice  conoïde,  très  variable 
pour  le  volume  et  pour  la  longueur,  manquant  quelquefois, 
susceptible  d’un  alongement  considérable,  et  atteignant  alors 
la  base  de  la  langue,  et  non  l’orifice  supérieur  du  larynx  (1).  Il 
n’est  pas  fort  rare  de  la  voir  bifide. 

Bords  latéraux  5°  Deux  bords  latéraux  qui  limitent  de  chaque  côté  le  voile 
dujoiie  dupa-  palais  et  le  séparent  de  la  joue.  Cetie  limite  est  établie  par 
un  rebord  saillant,  étendu  de  l’extrémité  postérieure  du  bord 
alvéolaire  supérieur  à  l’extrémité  postérieure  du  bord  alvéo¬ 
laire  inférieur.  Cette  saillie ,  qui  répond  au  bord  antérieur  du 
muscle  plérygoïdien  interne',  est  constiluée  en  grande  partie 
par  une  série  de  glandules  qui  forment  derrière  la  dernière 
grosse  molaire  inférieure  une  agglomération  considérable,  à  la 
manière  d’une  petite  glande. 

Des  piliers.  6°  Des -piliers  du  voile  du  palais.  De  la  luette  partent  de 
chaque  côté  deux  espèces  de  colonnes  ou  de  piliers  /a/e- 
fUMa?  disposés  en  arcades,  que  l’on  divise  en  antérieur  et  en 
-postérieur. 

Pilier  antérieur  pilier  antérieur  part  de  la  base  de  la  luette,  se  porte 
en  dehors,  puis  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une  courbe 
dont  la  concavité  est  en  dedans  et  en  bas,  et  vient  se  termi¬ 
ner  sur  les  côtés  de  la  langue,  au  niveau  de  l’extrémité  an¬ 
térieure  du  V  que  décrivent  les  papilles  caliciformes  de  cet 
organe. 

.  Pilier  posté-  Le  pilier  postérieur  naît  du  sommet  de  la  luette,  se  re- 

rieur,  .  ^  ’ 

courbe  immédiatement  en  décrivant  une  arcade  à  diamètre 
plus  petit  que  celle  représentée  par  le  pilier  antérieur,  et  se 
dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  pour  se 

(1)  Appelé  en  consultation  auprès  d’un  malade  attaqué  de  laryngite  chroni¬ 
que,  je  fus  étrangement  surpris  d’entendre  dire  par  un  consultant  que  cette  ma¬ 
ladie  était  le  résultat  de  l’irritation  que  produisait  la  luette  sur  l’orifice  supérieur 
du  larynx,  La  luette  répond  toujours  à  quelques  ligues  au  devant  de  l’épiglotte. 
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terminer  sur  les  côtés  du  pharynx.  C’est  ce  pilier  qui  constitue 
le  bord  libre  du  voile  du,palais.  Il  déborde  de  beaucoup  en  n  déborde  en 
dedans  le  pilier  antérieur,  en  sorte  que ,  sur  un  individu  vi-  antérieur. 
vaut  dont  on  abaisse  la  base  de  la  langue,  on  peut  apercevoir 
en  même  temps  les  deux  piliers,  à  la  manière  de  deux  ri¬ 
deaux  situés  sur  deux  plans  différents.  Chacun  de  ces  piliers 
représente  un  triangle  dont  la  base  est  eu  bas  et  le  sommet  en 
haut . 

Excavation  amygdalienne.  Il  résulte  de  la  direction  des  Excavation 
piliers  antérieur  et  postérieur,  que  ces  deux  piliers,  rapprochés  ““y®**®*'®®* 
en  haut,  sont  séparés  en  bas  par  un  intervalle  considérable. 

Cet  intervalle,  rempli  en  partie  par  l’amygdale,  mérite  le  nom 

excavation  amygdalienne.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  sa  forme, 
il  faut  l’étudier  sur  une  coupe  verticale  antéro-postérieure  de 
la  tête.  On  voit  alors  une  espèce  de  ventricule  étroit  et  peu 
profond  en  haut,  très  large  et  très  profond  en  bas,  surtout 
chez  les  sujets  dont  les  amygdales  sont  peu  développées.  La  s®*  rapports, 
base  de  celte  excavation  répond  d’avant  en  arrière  à  la  base  de 
la  langue,  à  l’épiglotte,  au  larynx  et  aux  parois  latérales  du  pha¬ 
rynx:  le  fond  de  l’excavation  amygdalienne  répond  à  l’angle  de  variabilité  de 
la  mâchoire  inférieure  et  à  la  partie  latérale  de  la  région  sus-  inférieuremem. 
hyoïdienne,  où  elle  n’est  séparée  de  la  peau  que  par  une  couche 
peu  épaisse  de  parties  molles.  Fixes  en  haut,  les  dimensions 
de  l’excavation  amygdalienne  sont  très  variables  en  bas,  sui¬ 
vant  le  volume  de  l’amygdale  et  suivant  que  la  langue  est  con¬ 
tenue  dans  la  cavité  buccale  ou  portée  en  avant. 

Isthme  du  gosier.  On  appelle  isthme  du  gosier  l’orifice  isthme  du 
postérieur  de  la  cavité  buccale.  C’est  une  espèce  de  détroit  qui 
sépare  la  cavité  buccale  de  la  cavité  pharyngienne,  et  qu’in¬ 
terceptent  en  bas  la  base  de  la  langue  ,  en  haut  le  bord  libre 
du  voile  du  palais,  divisé  en  deux  arcades  par  la  luette,  et, 
sur  les  côtés,  les  piliers  postérieurs.  Cet  orifice  postérieur  «a  dilatabilité 
de  la  bouche,  très  dilatable,  l’est  cependant  moins  que  l’orifice  ceiine*roriSce 
antérieur  de  la  même  cavité.  Il  est  susceptible  d’un  rétrécisse- 
ment  qui  peut  aller  jusqu’à  l’occlusion,  non  seulement  par 
3.  Ift 
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Cet  orifice  l’effei  d’une  inflaraniaiion  des  amygdales  et  des  piliers,  mais 
féré^tr  f’aSn  encore  par  la  coniraclion  des  muscles  qui  entrent  dans  la  com- 
muscuiaire.  posiijon  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  postérieurs,  dont 
les  bords  internes  peuvent  se  toucher  par  l’effet  d’une  contrac¬ 
tion  très  forte  des  muscles  contenus  dans  leur  épaisseur.  C’est 
ce  qu’on  peut  voir  en  examinant  le  jeu  de  l’isthme  du  gosier 
chez  un  individu  qui  se  prête  à  cet  examen.  Ces  différences 
dans  les  dimensions  de  l’isthme  sont  relatives  non  seulement 
à  la  déglutition,  mais  encore  à  la  production  de  la  voix  modulée 
et  articulée. 

Structure  du  voile  du  palais. 

Le  voile  du  palais  présente  à  considérer  1°  une  charpente 
aponévrotique  ;  2“  des  muscles  qui  le  meuvent,  et  qui  sont  di¬ 
visés  en  intrinsèques  et  extrinsèques. 

Parties consii-  Les  intrinsèques  sont  les  palato-staphylins  ;  les  extrinsèques 

tuantes  du  voile  ,  ,  .  ,  i  i  -  • 

du  palais.  sont  au  nombre  de  quatre  paires  :  deux  descendantes,  perista- 
phylins  interne  et  externe  ;  deux  ascendantes,  glossO'Staphy- 
lins  etpharyngO'Siaphylins. 

Des  glandules  qui  forment  une  couche  épaisse  ;  4°  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  du  tissu  cellulaire  ;  5“  un  tégument  mu¬ 
queux  :  telles  sont  les  parties  constituantes  de  ce  voile. 


grîmde  ^partie  La  porïtow  apone'vrotique ^  o\\  rmm^^  Vapone’vrose  pala- 
de^E^es*  pr^  extrêmement  dense,  et  continue  en  arrière  la  voûte  pa- 

latine  :  généralement  considérée  comme  l’épanouissement  du 
tendon  réfléchi  du  péristaphylin  externe,  elle  est  en  grande 
partie  constituée  par  des  fibres  propres,  lesquelles  font  suite 
au  tissu  fibreux  qui  prolonge  en  arrière  la  cloison  et  le  bord 
externe  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  la  portion 
fibreuse  de  la  trompe  d’Eustachi. 

breu^^'*^  Indépendamment  de  celte  membrane  aponévrotique,  il  existe 
encore  une  lamelle  fibreuse,  subjacente  à  la  précédente,  qui 
fait  suite  au  tissu  fibreux  de  la  voûte  palatine  5  en  sorte  qu’on 
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pourrait  considérer  la  charpente  de  la  moitié  supérieure  du 
voile  du  palais  comme  formée  par  deux  lames  fibreuses,  une 
supérieure  ,  une  inférieure  ,  entre  lesquelles  serait  placée  la 
couche  glanduleuse. 

Enfin,  une  bandelette  fibreuse,  étendue  de  l’épine  nasale  à  la  fibre®rdu^ra- 
luette,  occupe  le  raphé  médian  de  la  face  inférieure  du  voile  pw  médian, 
du  palais,  et  fait  relief  sous  la  membrane  muqueuse.  Cette  pe¬ 
tite  bandelette  envoie  entre  les  glandules  du  voile  du  palais  un 
prolongement  qui  sépare  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche 
de  ce  voile. 

Muscles  du  voile  du  palais. 

Préparation.  Commune  à  tous  les  muscles  du  voile  du  palais.  Il  suffit 
d’enlever  la  muqueuse,  les  glandules  subjacenles,  d’étudier  la  disposi¬ 
tion  des  muscles  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  et  de  suivre  hors 
de  ce  voile  les  faisceaux  musculaires  ascendants  et  descendants  qui  en 
émergent  ou  qui  s’y  rendent. 

Paîato-staphylins. 

Les  palato-stàphylins  sont  deux  très  petites  bandelettes  ii  y  a  deux 
charnues,  cylindriques,  juxta-posées,  situées  de  chaque  côté  de  uas!*° 
la  ligne  médiane,  étendues  de  l’épine  nasale  postérieure,  ou 
plutôt  de  l’aponévrose  qui  lui  fait  suite,  à  la  base  de  la  luette. 

Recouverts  parla  muqueuse  nasale,  qu’ils  soulèvent,  ils  re-  Attaches, 
couvrent  le  muscle  péristaphylin  interne.  Les  deux  palato-sta-  Rapports, 
pliylins,  à  raison  de  leur  jnxla-position,  paraissent,  au  pre¬ 
mier  abord,  ne  former  qu’un  seul  muscle  arrondi  ;  d’où  les 
noms  ^azygos  uvulœ,  eolumellœ  musculus  ieres^  qui  lui  ont 
été  donnés. 

Action.  Releveur  de  la  luette.  Action. 

Péristaphylin  interne. 

Préparation.  Enlever  la  ipuquMse  qui  recouvre  une  saillie  verticale 
qu’on  remarque  le  long  du  bord  externe  de  l’oriûce  postérieur  des  fosses 
nasales,  derrière  la  trompe  d’Eustachi  5  enlever  la  muqueuse  qui  revêt 
la  face  supérieure  du  voile  du  palais. 
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Le  'péristaphylin  interne  est  situé  par  sa  portion  verticale 
sur  le  côté  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales ,  et  par  sa 
portion  horizontale  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais  :  assez 
épais,  étroit,  arrondi  en  haut,  épanoui  et  triangulaire  dans 
le  voile. 

Il  s’insère  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  :  1“  à  la  face 
inférieure  du  rocher,  près  de  son  sommet  ;  2“  à  la  partie  voi¬ 
sine  du  cartilage  de  la  trompe  d’Eusiachi.  De  là,  ses  fibi'es  se 
portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
en  contournant  le  côté  externe  de  cette  trompe.  Arrivé  au 
niveau  du  bord  externe  du  voile  du  palais,  ce  muscle  devient 
horizontal,  et  ses  fibres  fasciculées  vont  en  divergeant,  de 
telle  sorte  qu’elles  mesurent  toute  l’étendue  du  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  du  voile.  Les  fibres  les  plus  antérieures  vont 
s’implanter  par  de  courtes  fibres  tendineuses  au  bord  posté¬ 
rieur  de  la  membrane  aponévroiique.  Les  autres  fibres  muscu¬ 
laires  se  terminent  également  par  des  fibres  aponévrotiques, 
mais  très  courtes,  qui  se  confondent  sur  la  ligne  médiane  avec 
celles  du  côté  opposé,  immédiatement  au  dessous  du  palato- 
%\‘&Lp\\^\\Xi{jpétro-salpingo-staphylin^  Winslow  pétro-staphy- 
lin,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  du  pharynx  et  par  celle 
qui  revêt  la  face  supérieure  du  voile  du  paiais,  le  péristaphylin 
interne  répond  en  dehors,  dans  sa  partie  verticale,  aux  muscles 
péristaphylin  externe  et  consti  icteur  supérieur  du  pharynx,  et, 
en  bas ,  dans  sa  partie  horizontale ,  au  pharyngo-staphylin.  Il 
forme  donc  la  couche  musculaire;  la  plus  supérieure  du  voile  du 
palais,  en  exceptant  toutefois  le  palato-staphylin  qui  le  re¬ 
couvre. 


Action.  Action.  C’est  le  muscle  élévateur  du  voile  du  palais  (eîeva- 

tor  palati  mollis^  Alb.,  Sœmm.).  La  longueur  de  ses  fibres, 
sa  direction,  sa  forme,  le  rendent  très  propre  à  remplir  cet 
usage.  Il  est  à  remarquer  que  la  partie  aponévrotique  du  voile 
du  palais  participe  à  peine  au  mouvement  d’élévation  de  ce 
voile. 
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Pérîstaphylin  externe. 

Grêle,  aplati,  réfléchi  (circumflexus palnti,  Âlb.,  Sœmm.),  situation, 
aponévroiique  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue ,  ce  muscle 
est  situé,  par  sa  partie  verticale,  le  long  de  l’aile  interne  de  ,  . 

l’apophyse  ptérygoïde,  en  dedans  du  muscle  ptérygoïdien  in¬ 
terne,  et,  par  sa  partie  horizontale,  dans  l’épaisseur  du  voile  du 
palais. 

Insertions.  Ses  insertions  fixes  ont  lieu  ;  1°  à  la  fossette  dite  insertions, 
scaphoïdienne ,  qui  surmonte  l’aile  interne  de  l’apophyse 
ptérygoïde  ;  2°  à  la  partie  voisine  de  la  grande  aile  du  sphé¬ 
noïde  ;  3°  un  peu  au  cartilage  de  la  trompe  d’Eustachi.  De  là, 
ce  muscle ,  qui  constitue  un  faisceau  mince ,  aplati  d’un  côté 
à  l’autre ,  se  porte  verticalement  en  bas  ;  arrivé  au  voisinage 
du  crochet  de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde ,  il  dé¬ 
génère  en  une  aponévrose  resplendissante  qui  se  plisse  sur 
elle-même,  se  réfléchit  à  angle  droit  sous  le  crochet,  contre  sa  réflexion  à 
lequel  elle  est  maintenue  par  un  petit  ligament ,  et  sur  lequel 
elle  glisse  à  l’aide  d’une  petite  synoviale.  Devenue  horizon-  Terminaison, 
taie ,  cette  aponévrose  s’épanouit  en  se  portant  en  dedans , 
pour  s’identifier  avec  la  membrane  aponévrotique  du  voile  du 
palais  ou  sphéno-salpingo-staphylin ,  Winslow; 

j)térygo-sta]phylin ,  Chaussier  ). 

Rapports.  Dans  sa  portion  verticale ,  il  répond  en  dehors  Rapports, 
au  ptérygoïdien  interne ,  en  dedans  au  péristaphylin  interne , 
dont  il  est  séparé  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et 
par  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde. 

Dans  sa  portion  horizontale  ou  aponévrotique,  il  est  anté¬ 
rieur  au  péristaphylin  interne,  et  offre  les  mêmes  rapports  que 
la  portion  aponévrotique  du  voile. 

Action.  Il  est  tenseur  de  la  portion  aponévrotique  (Jenseur 
du  voile  du  palais'),  mais  n’imprime  d’ailleurs  aucun  mou¬ 
vement  à  ce  voile.  Lorsqu’il  prend  son  point  jfixe  en  bas, 
il  peut  dilater  la  trompe  d’Eustachi ,  suivant  la  remarque  de 
Haller, 
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Pharyngo-stapJiylin  ou  jiaïaio-pharyngien. 

Situation.  Ce  muscle  est  étroit  et  fascicule  à  sa  partie  moyenne,  qui 
occupe  le  pilier  postérieur ,  large  et  membraneux  à  ses  ex- 

Figure.  irémités,  dont  l’une  est  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais, 
et  l’autre  dans  l’épaisseur  du  pharynx. 

Insertions.  Insertions.  Il  s’insère  en  bas  au  bord  postérieur  du  carti¬ 
lage  thyroïde ,  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord.  De  là ,  ses 
fibres charnuef  portent  veriicalement  en  haut,  forment  un  plan 

musculaire  large,  mince ,  qui  concentre  ses  fibres  pour  con¬ 
stituer  un  faisceau  ou  une  colonne  musculeuse  qui  gagne  l’é- 

Épanouisse-  paisseur  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais ,  et,  parvenu  au 
^ansSe'vSle  du  voüe  dü  palais  ,  s'épanouit  en  une  membrane  musculeuse  qui 
palais.  occupe  toute  l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  de  ce 

voile ,  et  vient  se  réunir  en  arc  sur  la  ligne  médiane ,  avec 
le  muscle  du  côté  opposé.  Ses  fibres  antérieures  s’insèrent  au 
bord  postérieur  dê  raponévrose  du  yoWe  (^thyro-staphylin , 
Douglas). 

Rapports.  Rapports.  1“  Au  voile  du  palais,  il  forme  la  couche  muscu¬ 
leuse  la  plus  inférieure  dê  cê  voile.  Il  est  séparé,  en  bas  de  la  mu¬ 
queuse,  par  la  couche  glanduleuse  ;  en  haut,  il  répond  à  la  couche 
musculeuse  qui  résulte  de  l’épanouissement  du  péristaphylin 
interne.  2”  Dans  l’épaisseur  du  pilier  postérieur,  il  est  en  rap¬ 
port  avec  la  muqueuse,  qui  le  revêt  en  tous  sens,  excepté  en 
dehors.  3“  Au  pharynx ,  il  forme  la  cOUche  musculeuse  la  plus 
profonde,  couche  intermédiaire  aux  constricteurs  et  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Action;  Action.  Ce  muscle  est  l’abaisseur  du  voile  du  palais,  qu’il 
applique  fortement  sur  le  bol  alimentaire  pendant  la  déglu¬ 
tition  ;  il  est  donc  constricteur  de  l’isthme  du  gosier.  Quand 
ce  muscle  prend  son  point  fixe  en  haut,  il  élève  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Il  est  un  des  agents  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  déglutition. 
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Glosso-stapJiylin. 

Petite  languette  charnue,  située  dans  l’épaisseur  du  pilier  situation, 
antérieur  du  voile  du  palais,  étroite  à  sa  partie  moyenne,  élar¬ 
gie  à  ses  extrémités.  Son  extrémité  inférieure,  épanouie  sur  les  Figure, 
côtés  de  la  langue  ,  se  continue  avec  le  muscle  stylo-glosse. 

Son  extrémité  supérieure,  également  épanouie  dans  l’épais¬ 
seur  du  voile  du  palais,  confond  ses  fibres  avec  celles  du  pha- 
ryngo-staphylin.  Sa  partie  moyenne,  très  grêle,  forme  le  pi¬ 
lier  antérieur,  et  se  dessine  à  travers  la  demi  transparence  de 
la  muqueuse  très  ténue  qui  le  revête 

Jlction.  Abaisseur  du  voile  du  palais,  élévateur  des  bords  Action, 
de  la  base  de  la  langue  ,  et  par  conséquent  constricteur  de 
l’isthme  du  gosier. 

Couche  glanduleuse  d.u  voile  du  palais. 

Il  existe  au  dessous  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  supé-  couche  giaa- 
rieure  du  voile  du  palais  cpxeXqnes  g landules  disséminées  , 
plus  nombreuses  sur  les  parties  latérales  qu’à  la  partie  moyenne. 

Mais  cette  couche  n'est  rien  à  côté  de  la  couche  glanduleuse  GianMes  du 
qui  occupe  la  face  inférieure  du  voile;  couche  glanduleuse 
extrêmement  épaisse  ,  surtout  au  niveau  de  la  portion  aponé- 
vrotique  de  ce  voile,  et  qui  fait  suite  à  la  couche  glanduleuse  qui 
revêt  la  voûte  du  palais.  Cette  couche  glanduleuse  se  pro-  Elles  sont  ex- 

,  ,  .  ,  .  •  1  trêmementmul- 

longe  dans  1  épaisseur  de  la  luette,  dont  elle  détermine  le  vo-  tipiiées. 
lume ,  et  en  partie  la  forme.  Les  glandules  du  voile  ressem¬ 
blent  exactement  aux  glandules  salivaires  déjà  décrites  aux 
lèvres,  aux  joues  et  à  la  voûte  palatine. 

Couche  muqueuse. 

L’une  et  l’autre  face  du  voile  du  palais  sont  revêtues  par  couche  œu- 
une  membrane  muqueuse  qui  constitue  comme  le  tégument  de 
ce  voile.  Ces  deux  feuillets  muqueux  sont  remarquables  en  ce 
que  chacun  d’eux  présente  les  caractères  de  la  cavité  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent.’  Ainsi,  le  feuillet  muqueux  buccal 
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Feuillet  mu- conserve  les  caractères  de  la  muqueuse  buccale;  le  feuillet 
queux  nasal,  jjjuq^eux  nasal,  les  caractères  de  la  muqueuse  nasale.  Ces 
deux  feuillets  se  continuent ,  l’un  avec  l’autre,  au  niveau  du 
Feuillet  mu-  bord  libre  du  voile  du  palais  ;  le  repli  muqueux,  qui  constitue 
queuxbuccai.  libre,  dépasse  en  arrière  les  autres  éléments  que  nous 

avons  trouvés  dans  la  structure  du  voile  du  palais  ;  si  bien  que 
dans  l’espace  d’une  demi-ligne  à  une  ligne,  les  deux  feuillets  mu¬ 
queux  sont  adosés.  La  même  disposition  se  rencontre  pour  la 
luette,  dont  le  sommet,  et  quelquefois  la  moitié  inférieure  est 
constituée  par  un  repli  muqueux,  dans  l’épaisseur  duquel  se 
voit  un  tissu  celluleux  lâche ,  très  susceptible  d’infiltration, 
inflitrationde  C’est  l’infiltration  séreuse  ou  sanguine  de  la  luette  qui  déter- 

la  luetie.  ®  ^ 

mine  cette  augmentation  de  longueur  connue  sous  le  nom  de 
luette  tombée.  Je  dois  faire  remarquer  la  grande  différence 
qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  susceptibi¬ 
lité  inflammatoire,  entre  la  muqueuse  du  bord  libre  et  la  mu¬ 
queuse  du  bord  adhérent  du  voile  du  palais. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Très  multipliées  eu  égard  à  la  petitesse  de  l’organe  ,  les 
Artères.  artères  viennent  de  la  palatine  et  des  pharyngiennes  supé- 

veines.  rieure  et  inférieure.  Les  veines  portent  le  même  nom ,  et  ont 

la  même  direction.  Les  vaisseaux  lymphatiques.,  peu  étu¬ 
diés  ,  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent 
l’angle  de  la  mâchoire.  Les  nerfs  viennent  des  rameaux  pala¬ 
tins,  qui  émanent  du  ganglion  de  Meckel  et  du  glosso-pharyn- 
gien. 

Développement. 

Développement.  S®  présente  la  question  de  la  formation  du  voile  du  palais 
par  deux  moitiés  latérales  qui  se  réuniraient  plus  lard  sur  la 
ligne  médiane  ;  mode  de  formation  en  faveur  duquel  militent 
les  casdeblfidité  et  de  la  luette  et  de  ce  voile ;bifidité,  qui  tan¬ 
tôt  coïncide  avec  la  bifidité  de  la  voûte  palatine  et  de  la  lèvre, 
tantôt  en  est  indépendante,  Çhez  les  pins  Jeunes  embryons  que 
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j’ai  eu  occasion  d’examiner,  je  n’ai  jamais  vu  le  voile  du  palais 
avec  cette  division  médiane. 


Le  voile  du  palais  est  une  soupape  contractile  qui  remplit  usages- 
des  usages  très  importants  relatifs  à  la  déglutition,  à  l’arti¬ 
culation  des  sons  et  à  la  modulation  de  la  voix.  Il  jouit  de  deux 
mouvements  :  l’élévation  et  l’abaissement.  L’élévation  porte 
sur  la  portion  musculeuse ,  et  nullement  sur  la  portion  apo- 
névroiique  ;  elle  ne  peut  jamais  être  assez  considérable  pour 
que  le  voile  soit  renversé  de  bas  en  haut.  L’abaissement  peut  Occlusion  de 
eire  porté  jusqu’à  l’occlusion  de  l’isthme  du  gosier  par  le  rap-  jopansigsens 
prochement  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  langue.  La  vertical; 
contraction  des  pharyngo-staphylins  ,  muscles  curvilignes  , 
peut  être  portée  jusqu’au  contact  des  piliers  postérieurs,  et 
par  conséquent  jusqu’à  l’occlusion  de  l’isthme,  suivant  le 
diamètre  transversal.  La  luette  jouit  de  mouvements  indé¬ 
pendants  de  ceux  du  voile  du  palais.  Par  la  tension  de  son  apo¬ 
névrose  ,  le  voile  du  palais  résiste  à  la  fois  et  à  l’élévation  et 
à  l’abaissement. 

AMYGDALES  00  TONSILLES. 

On  donne  le  nom  A’amygdalesX.»y-^vy^‘t>^t ,  amande)  ou  de 
tonsilles  à  un  groupe  de  follicules  muqueux  qui  occupent ,  de  Siiuaüon. 
chaque  côté,  l’intervalle  des  piliers  du  voile  du  palais.  Leur 
existence  est  en  rapport  avec  la  nécessité  de  la  lubrifaction 
de  l’isthme  du  gosier,  au  moment  du  passage  du  bol  alimen¬ 
taire.  Leur  forme  est  exactement  celle  d’une  amande  ;  leur  Forme, 
direction  est  oblique  en  bas  et  en  avant  ;  leur  volume  est  sujet 
à  une  foule  de  variétés  congéniales  ou  accidentelles.  Chez  cer-  Volume, 
tains  sujets ,  elles  existent  à  peine  ;  chez  d’autres ,  elles  rem¬ 
plissent  l’excavation  amygdalienne  tout  entière,  et  proéminent 
plus  ou  moins  dans  l’isthme  du  gosier,  au  point  de  gêner  la 
déglutition  et  même  la  respiration. 
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L’amygdale  est  multiple  lorsque  les  follicules  se  sont  réunis 
en  plusieurs  petites  agglomérations  distinctes. 

„  .  .  Sa  face  interne ,  libre ,  est  visible  chez  un  individu  dont  on 

abaisse  la  base  de  la  langue;  elle  est  criblee  de  trous  sembla- 
eiie  est  criblée,  bles  à  ceux  de  l’enveloppe  ligneuse  de  l’amande.  Ces  trous  , 
plus  ou  moins  nombreux ,  plus  ou  moins  considérables ,  en  ont 
souvent  imposé  pour  des  ulcérations  syphilitiques.  Ces  trous 
conduisent  à  de  petites  cellules  dans  lesquelles  s’amasse  et  quel¬ 
quefois  se  concrète  le  mucus,  qui  est  alors  rendu  sous  la  forme 
de  grumeaux  durs  et  fétides  ,  qu’on  a  souvent  pris  pour  des 
tubercules  pulmonaires. 

Sdifaee  externe  est  recouverte  immédiatement  par  l’aponé- 

Rapports  de  ,  . 

la  face  externe,  vrose  pharyngienne  (i),  et  mediaiement  par  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  Elle  répond  au  niveau  de  l’angle  de  la 
mâchoire  inférieure.  Une  compression  exercée  derrière  cet 
angle  l’atteint  directement ,  et  provoque  de  la  douleur  dans  le 
cas  d’inflammation  de  l’amygdale.  Un  rapport  important  est 
avec  l’artere  ca-  celui  qu’elle  affecte  avec  la  carotide  interne,  mais  ce  rapport 
ronde  interne,  éloigné,  excepté  dans  les  cas  assez  fréquents  où  cette 

artère  décrit  une  courbé  à  convexité  interne  qui  confine  à 
l’amygdale. 

En  avant,  l’amygdale  répond  au  pilier  antérieur  du  voile  du 
Rapports  :  palais ,  et ,  par  conséquent ,  au  muscle  glosso-staphylin  ;  en  ar- 
En  avant,  rière,  au  pilier  postérieur,  et ,  par  conséquent ,  au  muscle  pha- 
En  arrière,  ryngo-staphylin.  Elle  déborde  en  dedans  le  pilier  antérieur , 
mais  elle  est  débordée  par  le  pilier  postérieur ,  excepté  dans  le 
cas  de  maladie. 

structure.  Structure.  Les  amygdales  établissent  le  passage  entre  les 
follicules  muqueux  et  les  glandes  :  elles  sont  constituées  par 
une  agglomération  de  follicules  qui  font  suite  aux  follicules  de 
la  base  de  la  langue.  Ces  follicules  s’ouvrent  en  plus  ou  moins 

(1)  Cette  aponévrose  explique  pourquoi  le  développement  de  l’amygdale  se 
fait  en  dedans,  pourquoi  il  est^aans  exemple  qu’un  abcès  de  l’amygdale  se  soit 
ouvert  à  l’extérieur. 
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grand  nombre  dans  de  petites  cellules  ou  lacunes  ,  lesquelles  ceiiuies  de 
s’ouvrent  elles-mêmes  à  la  surface  interne  de  l’amygdale ,  par 
les  trous  indiqués. 

La  membrane  muqueuse  revêt  la  surface  interne  de  l’amyg¬ 
dale,  et  pénètre  par  les  trous  dans  les  cellules  qu’elle  tapisse,  vaisseaux. 

Les  artères  sont  volumineuses ,  eu  égard  à  la  petitesse  de  Artères, 
l’organe.  Elles  viennent  de  la  labiale ,  de  la  pharyngienne  in¬ 
férieure  ,  de  la  linguale  et  des  palatines  supérieure  et  infé-  veines, 
rieure.  Les  veines  forment  autour  de  l’amygdale  un  -plexus  vaisseaux 
tonsillaire,  dépendance  du  plexus  pharyngien.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  qui  occupéni 
l’angle  de  la  mâchoire;  d’où  l’inflammation  ou  l’engorgement 
de  ces  ganglions  consécutivement  à  l’inflammation  ou  à  l’en-  Nerfs, 
gorgement  de  l’amygdale  (1).  Les  nerfs  lingual  et  glosso-pha- 
ryngien  forment  en  dehors  des  tonsilles  un  plexus  ou  plutôt  un 
pinceau  très  remarquable  qui  leur  envoie  quelques  rameaux. 

DE  LA  LAKGOE. 


La  langue^  organe  principal  du  goût  et  de  l’articulation  des 
sons,  est  située  dans  la  cavité  buccale ,  et ,  par  conséquent ,  à 
l’entrée  des  voies  digestives  ;  derrière  les  lèvres  ,  organes  de  la 
préhension  chez  beaucoup  d’animaux,  et  derrière  les  dents, 
organes  de  la  mastication  ;  au-dessous  de  l’organe  de  l’odorat , 
qui  supplée  le  goût  chez  les  animaux,  et  qui,  chez  tous,  est 
nécessaire  pour  la  perception  des  saveurs. 

Organe  musculeux ,  libre  et  mobile  en  haut,,  en  avant  et  sur  fixifl? 
les  côtés,  la  langue  est  maintenue  dans  sa  situation  1°  par  des 
ligaments  qui  la  fixent  à  l’os  hyoïde  ;  2°  par  des  muscles  qui  la 
fixent  activement  à  ce  même  os,  aux  apophyses  styloïdes  et  à 
la  mâchoire  inférieure  ;  en  sorte  qu’il  me  paraît  anatomique¬ 
ment  impossible  que  certains  individus  se  soient  donné  la  mort 
en  avalant  leur  langue ,  comme  le  rapportent  certains  hislo- 


(1)  Je  n’ai  jamais  vu  d’amygdalite  sans  un  engorgement  plus  ou  moins 
douloureux  du  ganglion  lymphatique  qui  est  situé  immédiatement  au  dessous 
de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 


SPLANCHNOLOGIE. 


220 

riens.  Je  ne  saurais  croire  non  plus,  malgré  l’autorité  de 
J.-L.  Petit,  que  la  section  du  filet  de  la  langue  ait  pu  être  sui¬ 
vie  de  la  déglutition  de  la  langue  chez  les  enfants. 

Volume.  Le  volume  de  la  langue ,  variable  chez  les  différents  sujets , 
mais  toujours  proportionnel  à  la  courbe  que  décrit  la  mâchoire 
inférieure,  n’est  pas  assez  considérable  pour  remplir  complè¬ 
tement  la  cavité  buccale  dans  le  rapprochement  des  mâchoires. 
Il  n’est  pas  bien  constaté  qu’une  langue  plus  volumineuse  que 
de  coutume  détermine  certains  vices  de  prononciation  :  tou¬ 
jours  est-il  que  le  volume  naturel  de  la  langue  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  l’exercice  de  ses  fonctions  ;  car  elle  a  pu  les 
remplir  après  l’extirpation  d’une  bonne  partie  de  la  longueur 
et  de  la  largeur  de  cet  organe. 

Direction.  Direction.  Horizontale  dans  sa  partie  antérieure ,  la  langue 
forme  un  plan  incliné  en  arrière  pour  se  courber  brusque¬ 
ment  sur  elle-même,  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant ,  de¬ 
venir  verticale ,  et  atteindre  l’os  hyoïde,  qui  en  constitue  en 
quelque  sorte  la  base  (1).  Cette  direction ,  qui  m’applique  à  la 
langue  contenue  dans  la  cavité  buccale,  présente  quelque 
changement  lorsque  la  langue  est  hors  de  la  bouche.  Elle  est 
alors  horizontale,  l’hyoïde  étant  soulevé. 

l'igure.  Figure.  Examinée  avant  toute  préparation  anatomique ,  la 
langue  a  la  forme  d’un  ovale  ,  dont  la  grosse  extrémité  serait 
en  arrière.  Cette  forme  est  déterminée  ,  et ,  pour  ainsi  dire, 
mesurée,  par  la  courbe  parabolique  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  la  circonscrit.  Détachée  des  parties  voisines ,  la  langue 
représente  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  serait  antéro¬ 
postérieur.  Du  reste ,  parfaitement  symétrique ,  aplatie  de 
haut  en  bas,  étroite  et  mince  en  avant,  la  langue  va  s'épais¬ 
sissant  et  s’élargissant  d’avant  en  arrière  jusqu’au  niveau  de 
l’épiglotte,  et  va  ensuite  s’amincissant  à  mesure  qu’elle  appro¬ 
che  de  l’os  hyoïde.  Sa  figure ,  qui  est  devenue  elle-même  un 

(1)  Pour  bien  voir  la  dîrecüon  de  la  langue,  U  convient  de  l’étudier  sur  une 
coupe  verticale  médiane,  faite  d’avant  en  arrière. 
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terme  de  comparaison,  ne  paraît  pas  nécessaire  pour  l’accom¬ 
plissement  de  celle  de  ses  fonctions  qui  semblerait,  au  premier 
abord,  plus  intimement  liée  à  cette  forme ,  je  veux  parler  de 
l’articulation  des  sons. 

On  considère  à  la  langue  une  face  supérieure ,  une  face  in¬ 
férieure  ,  deux  bords ,  une  base  et  un  sommet. 

Face  supérieure  ou  dorsale  de  la  langue.  Libre  dans  toute  Faee  dorsale, 
son  étendue ,  répondant  à  la  voûte  palatine,  elle  est  divisée  en 
deux  moitiés  latérales  par  un  sillon  médian ,  que  les  maladies  snion  médian, 
respectent  souvent.  Cette  face  supérieure  est  parsemée  d’une 
multitude  innombrable  d’éminences  qui  la  rendent  très-iné-  Des  éminences 

^  perforées  ou 

gale ,  et  qu’il  importe  de  distinguer  tout  d’abord  en  deux 
classes:  1°  en  celles  qui  sont  perforées,  ce  sont  des  grains 
glanduleux  ;  2°  en  celles  qui  sont  pleines  et  imperforées  ,  ce 
sont  les  papilles  {papilla^  mamelon). 

Les  éminences  perforées  ou  glandules  linguales  impro-  Les  éminences 
prement  classées  parmi  les  papilles,  et  connues  sous  des  noms  som  ^pas  des 
divers ,  s’en  distinguent  :  1“  par  les  ouvertures  circulaires , 
parfaitement  visibles  à  l’œil  nu ,  qu’elles  présentent;  2“  par 
leur  situation  (elles  occupent  toutes  la  base  de  la  langue)  ; 

3®  par  leur  forme  arrondie,  et  nullement  pédiculée;  4®  parla 
disposition  de  la  muqueuse  à  leur  niveau,  cette  membrane  ne 
faisant  point  corps  avec  ces  éminences  ,  mais  glissant  sur  elles 
sans  y  adhérer  ;  5°  par  la  dissection  ,  qui  démontre  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  manifeste  la  nature  glanduleuse  de  ces  éminences 
dont  on  peut  exprimer  du  mucus. 

Du  reste,  ces  glandules  linguales  ne  sont  pas  des  follicules, 
mais  bien  des  grains  glanduleux,  analogues  aux  glandules 
labiales  et  buccales  ;  elles  forment  une  saillie  en  Y,  très  pro¬ 
noncée  chez  quelques  sujets,  et  limitée  en  avant  par  le  V  des 
papilles  à  calice. 

Toutes  les  autres  éminences  de  la  langue  sont  des  papilles; 
nous  les  diviserons  en  deux  espèces,  les  grosses  et  les  petites. 

1“  Les  grosses  papilles  sont  les  papilles  à  calice.  Elles  sefoSpapifiefà 
sont  disposées  suivant  deux  ligues  réunies  en  V  ouvert  en  avant. 
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Le  nombre  de  ces  papilles  varie  de  seize  à  vingt;  quelques 
unes  sont  hors  de  rang.  Haller  les  a  vues  former  deux  rangées 
de  chaque  côté.  Leur  volume  est  également  variable,  mais 
plus  considérable  que  celui  de  toutes  les  autres  papilles.  Cha¬ 
que  papille  constitue  un  cône  tronqué,  libre  par  sa  base  qui 
regarde  en  haut ,  adhérent  par  son  sommet  qui  regarde  en 
bas  (^papillœ  truncalœ,  Haller;  papilles  houtonnées  ou  à 
tête,  Boyer).  Ces  papilles  sont  entourées  d’une  espèce  de  calice 
ou  de  rigole  circulaire  :  d’où  le  nom  de  papillœ  circumval- 
latœ,  papilles  caliciformes  (Cuvier.)  Ce  calice  n’est  lui-même 
autre  chose  qu’une  papille  circulairement  disposée  (1). 

Trou  borgnes  A  l’angle  de  réunion  des  deux  branches  du  V  se  voit  un  trou 
horgne  qui  manque  souvent,  et  que  l’on  connaît  généralement 
sous  le  nom  de  foramen  cæcum  de  Morgagni  {lacune  de  la 
langue^  Chaussier).  Ce  foramen  cæcum,  auquel  plusieurs 
anatomistes  du  dernier  siècle  ont  fait  aboutir  de  prétendus 
conduits  salivaires,  qu’on  a  démontré  plus  tardn’être  que  des 
veines;  ce  foramen,  dis-je,  que  les  modernes  considèrent 
généralement  comme  un  cul  de  sae  destiné  à  recevoir  le  pro¬ 
duit  de  plusieurs  follicules,  ne  me  paraît  être  autre  chose  que 
la  cavité  d’un  calice  dont  lu  papille  serait  peu  développée. 
Lorsque  la  papille  est  plus  développée  ou  le  calice  moins  pro¬ 
fond,  on  dit  que  le  trou  borgne  manque. 

(d)  Le  défaut  de  nomenclature  uniforme  dans  les  papilles  jette  la  plus  grande 
obscurité  dans  la  description. 

Je  ne  connais  pas  deux  auteurs  qui  s’entendent  à  cet  égard. 

M.  Boyer  appelle  papilles  lenticulaires  les  glandales  linguales;  papilles 
houtonnées  ou  à  tête,  les  papilles  caliciformes;  papilles  coniques,  les  papilles 
généralement  connues  sous  ce  nom. 

Gavard,  papilles  muqueuses,  les  glandules  ;  papilles  fungiformes,  les  papilles 
caliciformes. 

M.  H.  G! oquet  paraît  avoir  confondu  les  glandules  et  les  papilles  caliciformes 
sous  le  worndio  papilles  lenticulaires  ;  les  papilles  fungiformes  sont,  suivant  lui, 
irrégulièrement  disséminées  près  des  bords  et  la  pointe  de  la  langue.  La  déno¬ 
mination  de  papilles  coniques  a  seule  la  même  acception  dans  tous  les  auteurs. 
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2°  Petites  papilles.  Elles  occupent  toute  la  partie  de  la  face  petites  papilles, 
dorsale  de  la  langue  qui  est  au  devant  du  V  des  papilles  à 
calice,  et  présentent  un  grand  nombre  de  variétés.  Il  en  est  de 
coniques.,  de  filiformes,  arundine’es  ou  terminées  en  aron- 
des  ;  de  lenticulaires  ou  fungiformes,  lesquelles  sont  aplaties  Lenticulaires, 
et  soutenues  par  un  pédicule  étroit; mais  les  papilles  coniques 
ou  filiformes  dominent  manifestement  ;  elles  seules  occupent  la 
partie  antérieure  et  la  pointe  de  la  langue,  tandis  que  les  autres 
variétés  de  papilles  sont  disséminées  dans  leurs  intervalles. 

Leur  direction  n’est  pas  verticale,  mais  bien  oblique  d’arrière  Leur  direction 
en  avant  et  de  haut  en  bas  :  en  sorte  qu’un  frottement  léger,  vam  en  arrière" 
exercé  sur  la  langue  d’arrière  en  avant,  les  redresse,  et  permet 
d’apprécier  leur  véritable  forme  et  leur  véritable  longueur.  Au 
reste,  cette  disposition  oblique  est  bien  plus  manifeste  encore 
chez  les  animaux  que  chez  l’homme. 

Les  papilles  coniques  sont  quelquefois  disposées  suivant 
des  lignes  régulières  ou  irrégulières,  ce  qui  donne  à  la  langue 
un  aspect  fendillé.  Quelquefois  même  plusieurs  papilles  réunies 
forment  une  ligne  continue  dentelée  en  forme  de  crête. 

Du  reste,  la  forme  et  la  disposition  des  papilles  linguales 
présentent  beaucoup  de  variétés. 

La  face  inférieure  de  la  langue  n’est  libre  que  dans  son 
tiers  antérieur.  C’est  par  les  deux  tiers  postérieurs  de  celte 
face  qu’arrivent  à  la  langue  les  muscles  qui  la  fixent  aux  par¬ 
ties  voisines.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la  partie  libre. 

On  y  remarque,  1°  un  sillon  médian,  plus  prononcé  que  celui 
de  la  face  dorsale  :  à  la  partie  postérieure  de  ce  sillon,  se  voit 
un  repli  muqueux,  qu’on  appelle  le  frein  ou  le  filet  (^frenu- 
him'),  repli  qui  quelquefois  se  prolonge  jusqu’à  la  pointe  de  la 
langue  et  gêne  les  mouvements  de  cet  organe,  soit  pour  la  suc¬ 
cion,  soit  pour  rarticulation  des  sons,  d’où  la  petite  opération 
connue  sous  le  nom  opération  du  filet.  De  chaque  côté  de  ce 
sillon,  on  voit  les  veines  ranines  sur  lesquelles  les  anciens  pra¬ 
tiquaient  la  phlébotomie,  et  la  saillie  artiéro-posiérieure  des 
muscles  linguaux. 
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Bords  lords,  épais  en  arrière,  vont  en  diminuant  d’épaisseur  à 

mesure  qu’iis  approchent  du  sommet  de  la  langue.  Les  papilles 
se  prolongent  sur  la  moitié  supérieure  de  ces  bords  d’une  ma¬ 
nière  régulière,  et  constituent  des  séries  de  lignes  verticales 
et  parallèles. 

Base.  La  hase  réelle  de  la  langue  se  fixe  à  l’os  hyoïde  ;  la  base  appa¬ 

rente  ,  qui  se  voit  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face 
Eepiis  giosso-  dorsale  de  l’organe,  présente  trois  replis  glosso-èpiglottiques, 
epig.ouiques.  jg  gg^  jjgaucoup  plus  considérable  que  les  latéraux. 

Sommet.  Le  sommet  de  la  langue  répond  immédiatement  derrière  les 
incisives.  Le  sillon  médian  des  deux  faces  se  prolonge  sur  lui. 

Après  avoir  examiné  les  particularités  qu’offre  la  langue  à 
sa  surface  externe,  sans  le  secours  d’aucune  préparation  ana¬ 
tomique,  examinons  maintenant  sa  structure. 

Structure  de  la  langue. 

Double  point  La  langue  étant  à  la  fois  l’organe  d’un  sens  et  un  organe  de 
queiceitestruc^  locomotion,  c’est  SOUS  CO  double  point  de  vue  que  nous  avons  à 
envisagée!  examiner  sa  structure.  A  l’exemple  de  Haller  (1),  nous  nous 
occuperons  ici  plus  spécialement  des  conditions  de  structure 
relatives  à  la  locomotion. 

.  1°  La  langue  est  un  organe  essentiellement  musculeux,  et 
sous  ce  rapport  je  ne  connais  quele  cœur  qui  puisselui  être  com¬ 
paré.  Elle  a  pour  charpente ,  l’os  hyoïde  ;  2“  une  lame  car¬ 
tilagineuse  médiane  ;  3“  le  derme  de  sa  membrane  papillaire. 

Charpente  de  la  langue. 

est^'ros  lie ‘la  hyoïde,  déjà  décrit,  est  véritablement  l’os  de  la  langue  : 

langue.  d’où  le  nom  d’os  lingual  qui  lui  a  été  donné  par  quelques  ana¬ 
tomistes.  Chez  l’homme,  il  ne  se  prolonge  pas  dans  l’épaisseur 
de  la  langue  par  une  apophyse  comme  chez  les  animaux ,  mais 
il  lui  est  uni  par  une  membrane  fibreuse,  membrane  hyo- 

(1)  Haller  a  traité  des  üinscles  de  la  langue,  lib.  IX,  secU  II,  p.  421,  à  l’oc¬ 
casion  de  l’organe  de  la  voix  ;  et  de  la  membrane  papillaire,  lib,  XIII,  sect,  I, 
p.  99,  4  l’occasion  des  organes  des  sens. 
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glossienne,  qui  naît  de  la  lèvre  postérieure  du  corps  de  cet  os. 
Et  comme,  d’une  autre  part,  l’hyoïde  est  lié  au  cartilage  thy¬ 
roïde  par  des  ligaments,  il  en  résulte  que  tous  les  mouvements 
de  cet  os  sont  communiqués  à  la  fois  et  à  la  langue  et  au  larynx, 
entre  lesquels  il  est  placé. 

Du  milieu  de  cette  membrane  fibreuse  part  la  lame  cartila¬ 
gineuse  médiane  de  la  langue,  découverte  par  M.  Blandin. 
Celte  lame,  bien  distincte  du  cartilage  décrit  par  Baur  ch^  le 
chien  et  chez  le  loup  (1),  est  située  sur  la  ligne  médiane,  verti¬ 
calement  dirigée,  et  donne  attache  par  ses  deux  faces  latérales 
à  des  fibres  musculaires  ;  son  bord  supérieur  atteint  en  s’amin¬ 
cissant  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  de  la  langue  ; 
son  bord  inférieur  se  voit  entre  les  génio-glosses,  où  il  est  tantôt 
libre  et  tantôt  recouvert  par  quelques  fibres  musculaires  qui 
s’entrecroisent  au  dessous  de  lui.  Épais  en  arrière,  il  s’amincit 
en  avant,  où  ses  fibres  laissent  entre  elles  des  intervalles,  à  la 
manière  de  la  cloison  des  corps  caverneux. 

Je  considère  le  derme  de  la  membrane  papillaire  comme 
faisant  partie  de  la  charpente  linguale,  à  raison  de  sa  densité, 
qui  est  telle,  que  le  scalpel  ne  l’entame  qu’avec  difficulté.  Le 
derme  lingual  est  d’ailleurs  l’aboutissant  d’un  très  grand  nom¬ 
bre  de  fibres  musculaires. 

Muscles  de  la  langue. 

Ces  muscles  sont  intrinsèques  et  extrinsèques. 

Muscles  intrinsèques.  Les  anciens  regardaient  la  langue 
comme  un  seul  muscle  dont  ils  ne  cherchaient  pas  à  démêler 
la  structure  :  Columbus  considéra  le  premier  cet  organe  comme 
composé  de  deux  muscles  juxta-posés.  Si  on  étudie  le  tissu  de 
la  langue  à  Taide  de  coupes  faites  dans  divers  sens,  on  voit 

(1)  Le  cartilage  décrit  par  Baur  est  un  cordon  fibreux,  subjacent  à  la  mu¬ 
queuse  qui  occupe  la  ligne  médiane  de  la  face  inférieure  de  la  langue.  Il  s’étend 
de  la  pointe  de  la  langue,  où  il  est  très  prononcé,  jusqu’à  la  base,  où  il  se  ter¬ 
mine  par  un  raphé  celluleux, 

S.  15 
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qu’elle  est  formée  de  fibres  musculaires  entrecroisées,  et  on 
serait  tenté  de  dire  avec  les  anciens  que  son  tissu  est  inextri¬ 
cable.  Parmi  les  diverses  coupes  de  la  langue ,  Je  crois  devoir 
appeler  l’attention  sur  une  section  verticale  faite  perpendicu¬ 
lairement  à  son  axe,  c’est  à  dire  dans  le  sens  transversal.  Cette 
coupe  présente  :  l°au  centre,  un  tissu  musculaire  pâle,  sur 
lequel  ©n  disiingue  -des  fibres  verticales  et  des  fibres  transver¬ 
sales  ,  lesqneiies  forment  des  plans  successifs.  A  ces  fibres 

Tissu  adipeux  musculaires  est  interposée  une  graisse  molle,  tissu  adipeux 
lingual.  ,  , 

molle  qui  va  en  augmentant  a  mesure  quon 

approche  de  la  base,  et  en  diminuant  à  mesure  qu’on  approche 
de  la  pointede  la  lan^e,  où  celte  graisse  manque  entièrement. 
Autour  de  cette  partie  centrale  de  la  langue,  qu’on  peut  très 
îsfoyaniinguai.  bien  appeler  avec  M.  Baur  jioÿaM  lingual^  se  voit  supérieure¬ 
ment  une  couche  musculaire  très  mince,  latéralement  une  cou¬ 
che  un  peu  plus  épaisse,  inférieurement  une  couche  bien  plus 
épaisse  encore  de  fibres  rouges.  Ces  deux  dernières  couches 
appanieaoe  Ht  aux  muscles  extrinsèques. 
caieT**aniére-  coupes  verticales  faites  transversalement  démon- 

postérieures.  trent  dans  la  langue  la  présence  de  fibres  verticales  et  de  fibres 
transverses.  Les  voupes.  verticales  antéro-postérieures 
montrent  parfaitement  l’existence  de  fibres  dirigées  suivant 
la  longueur  de  la  langue ,  ou  de  fibres  antéro-postérieures. 
Cette  même  coupe  fait  encore  parfaitement  ressortir  l’exir 
stence  des  fibres  vm-ticales  déjà  démontrées  par  les  coupes 
précédentes. 

Ainsi,  4  l’aide  do  simples  coupes  on  démontre  l’existence 
dans  la  langue,  1°  de  fibres  longitudinales  dirigées  de  la  base 
au  sommet^  2°  de  fibres  verticales  dirigées  de  la  face  dorsale  à 
la  face  inférieure  ';  S®  de  fibres  transversales  dirigées  de  l’un  à 
l’autre  bord  de  la  langue. 

la^gïe^ar^di-  I^’^utrcs  préparations  anatomiques  confirmeront  ce  premier 
uonï^nawmf-  Bien  que  Malpighi  (J  )  eût,  dans  un  mémoire  plein  d’in- 

ques. 

(1)  Il  n’est  pas  indifférent  de  rappeler  ici  que  «test  par  la  langue  que  Mal- 
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térêt,  décrit  avec  la  plus  grande  exactitude  et  figuré  la  dispo¬ 
sition  des  trois  ordres  de  fibres  dans  la  langue  du  veau;  bien 
que  Sténon  eût  constaté  leur  existence  dans  la  langue  de 
l’homme,  que  Bidloo  eût  renchéri  encore  sur  ses  prédéces¬ 
seurs  ;  bien  que  Massa  eût  conseillé,  pour  faciliter  cette  étude, 
de  soumettre  la  langue  à  rébullition  ou  à  un  commencement  de 
putréfaction,  cependant  la  plupart  des  anatomistes  modernes 
négligeaient  avec  Haller  ce  point  d’anatomie  de  texture,  lors¬ 
que  MM.  Baur,  Gerdy  et  Blandin  ont  appelé  presque  en  même 
temps  l’attention  sur  ce  sujet.  Or,  voici  ce  que  l’étude  de  la  Étude  de  u 
langue  du  hœuf ,  de  celle  du  mouton  et  de  celle  de  l’homme ,  àîlcoctfoT^*® 
soumises  à  la  coction,  m’a  démontré  : 

1°  Sous  la  membrane  papillaire  ,  dont  j’ai  déjà  mentionné  la  Couche  ion- 
,  .  ,  ..  ;  li  a,  gitudinale  supé« 

densite  presque  cartilagineuse,  est  une  couche  de  fibres  mus-  rieure. 

culaires  dirigées  4’avant  en  arrière.  Ces  fibres,  qui  paraissent 
naître  successivement  de  la  membrane  papillaire,  forment  une 
couche  plus  épaisse  en  avant  ,  où  elles  sont  ramassées  sur  un 
petit  espace  et  d’une  couleur  rouge,  qu’en  arrière,  où  elles  sont 
disséminées  et  pâles.  Chez  le  bœuf,  elles  traversent  la  sub¬ 
stance  glanduliforme  jaunâtre  n^i  occupe  la  base  de  la  lan¬ 
gue.  C’est  cette  couche  mince,  décrite  par  Malpighi,  qu’on  a 
appelée  mmele  lingual  superficiel  oxi  m^énmr. 

2°  Sur  la  face  inférieure  de  ialangue,  entre  les  muscles  génio-  ion  « 

'  ^  gitudinale  mfé-« 

glosseet  hyo-glosse^  on  voit  un  faisceau  longitudinal  an téro- rieure. 
postérieur,  étendu  delà  base  à  la  pointe,  de  la  langue.  C’est  cet 
épais  faisceau  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Douglas 
sous  le  nom  de  muscle  lingual.  On  pourrait  l’appeler  lingual 
inferieur. 

'La  lingual  à&s  auteurs  est  un  petit  faisceau  musculaire  Muscle Unguai 
couché  le  long  delà  face  inférieure  de  la  langue,-  entre  le 
stylo-glosse  et  rhyo-glosse.  Il  naît  en  arrière  très  distincte¬ 
ment  de  l’os  hyoïde  ,  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  s’entre- 

pighî  commença  cette  série  de  recherches  sur  la  structure  des  organes  qui  doit 
faire  regarder  cet  anatomiste  comme  le  créateur  de  l’anatomie  de  texture. 
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Coucheslaté- 
rales  : 


1°  Obliques, 


2°  Longitudi¬ 
nales. 


Fibres  verti¬ 
cales  et  trans¬ 
versales  du 
noyau  lingual. 


Situation. 

Figure. 

Attache  sty¬ 
lo  ïdienne. 


Direction. 


croise  avec  les  fibres  cbarnues  transversales  du  stylo-glosse  et 
du  génio-glosse ,  puis  redevient  libre  aniérieuremeni  et  se  ter¬ 
mine  à  la  pointe  de  la  langue ,  en  s’unissant  aux  fibres  antéro¬ 
postérieures  du  stylo-glosse.  Le  faisceau.lingual  raccourcit  la 
langue  et  abaisse  sa  pointe. 

S°  Latéralement,  on  trouve  deux  couches  de  fibres  obliques, 
très  ténues,  croisées  en  sautoir.  La  couche  superficielle  est 
formée  de  fibres  dirigées  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ; 
la  couche  profonde,  de  fibres  obliques  dirigées  d’arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut.  Ces  deux  couches  ne  sont  visibles  que 
du  côté  de  la  base.  Elles  sont  plus  faciles  à  démontrer  chez  le 
bœuf  que  chez  l’homme.  Latéralement  encore,  on  trouve  des 
fibres  antéro-postérieures  qui  se  continuent  et  avec  le  stylo- 
glosse  et  avec  le  glosso-staphylin. 

4°  Enfin  la  dissection  du  noyau  lingual  d’une  langue  bouillie 
permet  d’isoler  de  la  manière  la  plus  manifeste  lés  fibres  ver¬ 
ticales  et  transversales  que  nous  avons  déjà  vues  dans  les  di¬ 
verses  coupes  de  la  langue.  Les  fibres  transversales  présentent 
une  légère  concavité  supérieure;  les  fibres  verticales  vont  un 
peu  en  convergeant  de  haut  en  bas. 

Dans  l’épaisseur  du  noyau  lingual,  on  trouve  près  de  la 
base  une  graisse  molle ,  liquide ,  interposée  aux  fibres  char¬ 
nues. 

Muscles  extrinsèques.  Les  muscles  extrinsèques  sont  au 
nombre  de  trois  paires  :  le  stylo-glosse,  l’hyo-glosse  et  le  génio- 
glosse. 

Stylo-glosse. 

Petit  muscle  grêle,  cylindroïde  en  haut,  mince,  triangulaire, 
divisé  en  deux  faisceaux  inférieurement.  Il  naît  de  l’apophyse 
styloïde  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  embrassent  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  cette  apophyse;  quelques  unes  viennent  en¬ 
core  de  l’aponévrose  stylo-niaxillaii-e;  Aux  fibres  aponévroti- 
ques  succèdent  les  fibres  charnues, qui  constituent  un  faisceau 
arrondi,  lequel  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  avant.  Parvenu 
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au  bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  antérieur  du  voile  Division  du 

du  palais,  ce  faisceau  s’aplatit,  s’épanouit,  devient  triangu-  portions. 

laire,  et  se  divise  en  deux  portions  :  l’une  externe,  qui  longe 

le  bord  correspondant  de  la  langue,  et  se  porte  de  la  base  à  la 

pointe  ;  l’autre  interne ,  qui  passe  entre  les  deux  portions  de  insertion  lin  - 

l’hyo'glosse,  devient  transversale,  et  va  se  confondre  avec  les 

fibres  transversales  de  la  langue. 

Rapports.  En  dehors,  il  répond  à  la  glande  parotide,  au  Rapports, 
muscle  ptérygoïdien  interne,  à  la  glande  sublinguale,  au  nerf 
lingual  et  à  la  muqueuse  de  la  langue. 

En  dedans,  il  a  des  rapports  avec  le  ligament  stylo-hyoïdien ,  AcUon. 
l’amygdale ,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  le  muscle 
hyo-glosse. 

Action.  Le  stylo-glosse  porte  le  bord  correspondant  de  la 
langue  ,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière ,  en  haut  et 
de  son  côté.  Lorsque  les  deux  stylo-glosses  agissent  concur¬ 
remment,  la  langue  est  élargie  et  portée  en  haut  et  en  ar¬ 
rière.  Il  concourt  donc  au  mouvement  de  rétrocession  de  la 
langue. 

Hyo-glosse. 

Mince,  quadrilatère,  ce  muscle  s’insère  à  Los  hyoïde  par  Attaches  au 
deux  origines  bien  distinctes  :  1°  l  une  au  corps  de  l  os,  dans  grandes  corne  s 
la  partie  qui  avoisine  les  grandes  cornes  ;  2°  l’autre  aux  gran-  ^  ^yoi**®* 
des  cornes  dans  toute  la  longueur  de  leur  bord  antérieur,  y 
compris  le  sommet.  De  cette  double  origine,  les  fibres  char¬ 
nues  se  portent  parallèlement  en  haut  et  constituent  un  muscle  Attache  lin- 

.  guale. 

quadrilatère  qui  va  s'élargissant  un  peu  pour  se  terminer  sur 
les  côtés  de  la  langue,  entre  le  stylo-glosse  et  le  lingual.  On 
suit  manifestement  la  continuité  de  ce  muscle  avec  les  faisceaux 
verticaux  de  la  langue. 

La  direction  de  ce  muscle  n’est  pas  la  même  dans  toutes  les  Direction  va- 
positions  delà  langue.  Vertical,  lorsque  1  organe  est  contenu  position  de  la 
dans  la  cavité  buccale,  il  devient  oblique  d’arrière  en  avant 
lorsque  la  langue  est  portée  en  avant. 
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L’hyo-glosse  est  presque  toujours  divisé  en  deux  portions 
Sadivisionen  qui  correspondent  à  sa  double  origine,  et  qui  sont  séparées  en 
dfs’îfDctesT'°“®  bas  par  une  ligne  celluleuse,  en  haut  par  le  faisceau  postérieur 
du  stylo-glosse.  Albinus  les  a  décrites  comme  deux  muscles 
distincts,  sous  les  noms  de  husio-glosse,  portion  qui  naît  du 
iebasio-giosse.  corps,  et  de  eérato-glossey  portion  qui  naît  de  la  grande  corne 
l  ecérato-giosse  de  l’os  hyoïde.  Il  admettait  soUs  le  nom  de  ehondro-glosse  une 
troisième  portion  cohstitnée  par  quelques  fibres  musculaires 
qui  naissent  de  la  petité  corne.  Haller,  qui  fait  de  cette  dernière 
portion  un  muscle  particulier,  dit  qu’il  l’a  toujours  trouvée. 
Rapports.  Mapporls.  En  dehors,  il  répond  au  stylo-glosse,  au  mylo- 
hyoïdiên,  au  digastrique,  à  la  glande  sublinguale,  aux  nerfs 
grand  hypo-glosse  et  lingual. 

En  dedans,  il  répond  à  rarière  linguale,  qui  ne  passe  jamais, 
comme  on  l’a  avancé ,  entre  les  deux  portions  de  ce  muscle: 
il  répond  encore  au  génîo-glôsse  et  au  constricteur  moyen. 
Action.  Action.  Il  déprime  le  bord  cOrréspondant  de  la  langue,  et  le 

rapproche  de  l’os  hyoïde.  Lorsque  la  langue  a  été  portée  en 
avant,  hors  de  la  bouche,  il  concourt  à  la  porter  en  arrière. 
Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent,  la  langue  est  dépri¬ 
mée  et  resserrée  dans  son  diamètre  transversal. 


Génio-glossc. 


C’est  le  plus  considérable  des  muscles  extrinsèques  de  la 
langue;  il  est  épais,  triangulaire  et  cômraê  rayonné. 

Attaches  gé-  Ses  flbres  naissent  des  tubercules  géniens  supérieurs  par  une 

irieuûes.  j  i 

sorte  de  houppe  tendineuse,  à  laquelle  succèdent  immédiate- 

irradiation  des  ment  les  fibres  chamués.  De  cé  point  comme  d’un  centre,  les 
fibres.  fîu  , 

fibres  charnues  vont  en  s’irradiant  d’avant  en  arrière  dans 
diverses  directions.  ' 

Attaches:  1“  Les  postérieures  atteignent  l’os  hyoïde,  soit  directement, 

soit  par  rintermède  d’une  membrane  fibreuse.  Ces  fibres  con- 
1  “  Hyoïdiennes,  stitüent  lés  g  e  Mo -hyoïdiens  supérieurs  dé  Férrein. 

2®  Pharyn-  2"  Celles  qüî  soni  plus  antérieures  Viennent  se  terminer  en 
giennes,  s’épanouissant  sur  les  côtés  du  pharynx,  remplissent  tout  l’in- 
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tervalle  qui  sépare  l’os  hyoïde  du  muscle  stylo-glosse,  et  recou¬ 
vrent  immédiatement  la  portion  correspondante  du  pharynx, 
ou  plutôt  de  l’excavation  amygdalienne.  Ces  fibres,  qui  existent 
bien  manifestement  (car  je  les  avais  notées  avant  d’avoir  con¬ 
naissance  qu’elles  eussent  été  indiquées),  constituent  les gfeTîïo- 
pharyngiens  de  Winslow. 

S»  Les  faisceaux  du  génio-glosse,  qui  sont  antérieurs  aux 
précédents,  sont  en  totalité  destinés  à  la  langue,  et  mesurent 
toute  la  longueur  de  cet  organe.  Les  fibres  antérieures ,  qui 
sont  les  plus  courtes,  parvenues  à  la  face  inférieure  de  la  langue, 
s’infléchissent  d’arrière  en  avant,  pour  se  terminer  vers  la  pointe 
de  l’organe.  Toutes  les  autres  fibres  se  portent  perpendiculai¬ 
rement  en  haut,  et  se  renversent  un  peu  en  dehors,  pour  se 
terminer  à  la  membrane  papillaire,  sur  les  côtés  de  la  ligne 
médiane. 

Rapports.  En  dedans.^  il  répond  à  son  congénère,  dont  il  est 
séparé  par  un  tissu  cellulaire  assez  souvent  adipeux.  Ces  deux 
muscles,  parfaitement  distincts  et  séparables  jusqu’à  leur  péné¬ 
tration  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  ne  peuvent  plus  l’être 
après  cette  pénétration. 

En  dehors ,  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  aux  mus¬ 
cles  mylo-hyoïdien,  hyo-glosse,  stylo-glosse,  lingual ,  et  à  la 
glande  sublinguale.  Le  nerf  grand  hypo-glosse  traverse  ce 
muscle  entre  sa  portion  génio-pharyngienne  et  sa  portion 
linguale. 

Son  hord  inférieur  répond  au  muscle  génio-hyoïdien,  dont 
il  est  séparé  par  une  couche  celluleuse  très  déliée. 

Sou  bord  supérieur  est  subjacent  à  la  muqueuse  buccale 
qu’il  soulève  de  chaque  côté  du  filet. 

Action.  Par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  élève  et  porte  en  avant 
l’os  hyoïde  ;  par  ses  fibres  pharyngiennes,  il  porte  en  avant  le 
pharynx  dont  il  comprime  les  côtés;  par  ses  fibres  linguales 
postérieures,  non  moins  que  par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  porte 
la  base  de  la  langue,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière,  en 
avant.  C’est  à  ce  muscle  qu’est  due  la  faculté  que  nous  avons  de 


3®  Linguales. 


Rapports  : 
En  dedans. 


En  dehors. 


Action, 
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Lemêmemus-  porter  la  langue  hors  de  la  bouche.  Par  ses  fibres  antérieures 
di®"â  ou  réfléchies ,  la  langue  ,  préalablement  sonie  de  la  bouche, 
fa‘itîemrer\  est  ramenée  dans  cette  cavité  ;  enfin,  par  ses  fibres  linguales 
moyennes,  la  face  supérieure  de  la  langue  est  creusée  en  gout¬ 
tière  :  quand  un  seul  muscle  se  contracte,  la  langue  peut  être 
projetée  du  côté  opposé. 

Tels  sont,  avec  le  glosso-stapliylin  déjà  décrit,  les  muscles 
extrinsèques  de  la  langue,  auxquels  je  n’ajouterai  ni  le  rnylo- 
glosse  des  anciens,  encore  décrit  par  Heister,  Winslow  et  tout 
récemment  par  M.  Bourgery,  mais  qui  paraît  n’être  autre  chose 
que  la  partie  du  constricteur  supérieur  qui  s’insère  à  la  ligne 
myloïdienne,  ni  le  glossso-èpiglottique  très  développé  chez  les 
animaux,  décrit  par  Albinus  chez  l’homme,  et  même  regardé 
par  lui  comme  une  dépendance  du  génio-glosse.  Quelque  soin 
que  j’aie  mis  à  la  recherche  de  ces  muscles,  je  n’ai  jamais  pu 
les  rencontrer. 

Vaisseaux,  nerfs  et  tissu  cellulaire. 

La  langue  reçoit  des  vaisseaux  artériels,  émet  des  vaisseaux 
veineux  et  lymphatiques,  et  reçoit  des  nerfs. 

Artères.  Les  arûres  sont  les  linguales,  si  volumineuses  eu  égard  à 

la  petitesse  de  l’organe,  les  palatines  et  les  pharyngiennes  in¬ 
férieures. 

Veines.  Les  veines  sont  de  deux  ordres,  comme  aux  membres  et  pour 

la  même  raison  (1)  ;  les  unes  superficielles,  qui  marchent  indé¬ 
pendamment  des  artères;  et  les  autres  profondes,  qui  suivent 
la  direction  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 
profonds  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Nerfs.  Les  nerfs  sont  extrêmement  volumineux  ;  ils  viennent  de 

(1)  On  conçoit,  en  effet,  que  pendant  ta  contraction  des  muscles  de  la  langue, 
nécessaire  pour  l’articulation  des  sons  et  l’exercice  des  autres  fonctions  loco¬ 
motrices  de  la  langue,  la  circulation  veineuse  profonde  de  cet  organe  doive  être 
empêchée  ;  d’où  la  circulation  veineuse  superficielle  ou  supplémentaire. 
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quatre  sources.  Ce  sont  :  1°  la  neuvième  paire  ou  nerf  grand 
hypo-glosse  ;  2®  le  nerf  lingual,  branche  de  la  cinquième  paire; 

3‘'  le  nerf  glosso-pharyngien,  partie  de  la  huitième  (1);  4°  uu 
rameau  très  remarquable  du  nerf  laryngé  supérieur.  Nous  ver¬ 
rons  plus  tard  que  le  nerf  grand  hypo-glosse  est  exclusivement 
destiné  aux  muscles  propres  de  la  langue  ;  que  le  nerf  lingual, 
le  nerf  glosso-pharyngien  et  le  rameau  du  laryngé  supérieur, 
sont  exclusivement  destinés  à  la  membrane,  si  riche  en  papilles, 
qui  revêt  la  face  supérieure  de  la  langue;  que  lenerf  lingual  ap¬ 
partient  à  toute  la  portion  de  la  membrane  papillaire  qui  est 
au  devant  du  V  lingual,  et  les  deux  autres  à  toute  la  portion  de 
la  muqueuse  qui  est  en  arrière  du  V  lingual. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  langue  est  en  partie  séreux,  en  par¬ 
tie  graisseux  ;  le  séreux  occupe  surtout  la  partie  antérieure,  le 
graisseux  la  partie  postérieure  (2). 

Membrane  tégumentaire  et  glandules. 

La  membrane  tégumentaire  de  la  langue  est  ia  continua-  la  pirue*  papu- 
tion  de  la  muqueuse  de  la  bouche.  Mince  et  peu  adhérente 
dans  toute  la  partie  non  papillaire,  elle  devient  très  dense  et  très 
adhérente  dans  toute  la  partie  qui  est  couverte  de  papilles.  Je  fe¬ 
rai  remarquer  l’épaisseur  de  l’épiderme  qui  revêt  la  face  supé- 

(1)  J’ai  vu  récemment  chez  un  sujet  une  branche  considérable  du  nerf  facial, 
qui  se  rendait  à  la  langue.  Cette  branche  naissait  du  nerf  facial  à  sa  sortie  de 
l’orifice  stylo-mastoïdien ,  croisait  obliquement  la  partie  antérieure  de  l’apo¬ 
physe  styloïde,  à  laquelle  il  était  accolé,  se  portait -au  devant  du  muscle  stylo- 
pharyngien,  en  dehors  de  l’amygdale,  parallèlement  au  nerf  glosso-pharyngien 
qui  était  en  arrière,  communiquait  par  plusieurs  arcades  avec  ce  dernier  nerf, 
et,  arrivé  à  la  base  de  la  langue,  se  divisait  en  deux  branches  :  l’une  qui  longeait 
le  bord  de  la  langue,  l’autre  qui  s’anastomosait  par  anse  avec  le  glosso-pharyn¬ 
gien.  De  ces  deux  branches  partaient  des  filets  qui  se  distribuaient  à  la  couche 
musculaire  subjacente  àla  membrane  papillaire. 

La  même  disposition  n’avait  pas  lieu  de  l’autre  côté. 

(2)  L’observation;  m’a  démontré  que  l’intumescence  si  considérable  de  la 
langue ,  qui  acquiert  quelquefois  un  volume  monstrueux,  n’est  autre  chose 
qu’un  œdème  lingjial;  or,  l’œdème  atteste  la  présence  du  tissu  cellulaire 
séreux. 
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rieure  de  la  langue,  et  qui  fournit  à  chaque  papille  une  enveloppe 
ou  étui  qui  se  moule  exactement  sur  elle.  En  examinant ,  à 
l’aide  du  microscope  simple,  la  couche  adhérente  qui  enduit 
la  languedans  les  maladiesj’ai  vu  que  cette  couche  était  formée 
par  de  petits  cornets  emboîtés  à  la  manière  des  cornets  d’ou- 
biies . 

Gianduiesiin-  Les  bords  de  la  langue  sont  logés  par  des  glandules  qui  font 
guaies.  ^  glande  sublinguale  et  qui  s’ouvrent  par  de  petits  con¬ 

duits  excréteurs  à  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Développement. 

La  langue  s’aperçoit  chez  les  plus  jeunes  embryons.  Son  dé¬ 
veloppement  précoce  est  en  rapport  avec  ses  usages  ;  car  elle 
est  un  agent  essentiel  de  la  succion,  et,  par  conséquent,  elle 
entre  en  exercice  immédiatement  après  la  naissance.  La 

Elle  n’est  pas  langue  ii’est  pas  double  ou  bifide  dans  le  principe  ;  chez  les 
bifide  chez  l’em-  .  .  , 

bryon.  plus  jeunes  embryons  elle  se  présente  sous  l  aspect  d  un  tuber¬ 
cule  unique. 

Usages  de  la  langue. 

La  langue  est  La  langue  remplit  deux  usages  bien  distincts  ;  1°  elle  est  i’or- 
un  organe  de  , 

locomotion.  gane  du  goût  j  2  elle  est  un  organe  de  locomotian.JNousne  de¬ 
vons  l’envisager  ici  que  sous  le  second  point  de  vue. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  relatifs  à  la  préhension 
des  aliments,  à  la  succion,  à  la  mastication,  à  la  gustation,  à  la 
déglutition,  à  l’articulation  des  sons  et  au  jeu  des  instruments 
à  vent.  ' 

Pour  répondre  à  un  aussi  grand  nombre  d’usages,  la  lan¬ 
gue  est  organisée  de  manière  à  exercer  toute  espèce  de  mou¬ 
vements. 

Ces  mouvements  peuvent  être  divisés  en  extrinsèques  et  en 
intrinsèques. 

xtunsTqlms  ou  mouvemenis  extrinsèques  ou  de  totalité,  la  langue 

totalité.  exécute  des  mouvements  dont  on  aura  une  idée  exacte  par 
l’action  isolée  ou  combinée  de  ses  muscles  extrinsèques. 
Ainsi  la  langue  est  portée  hors  de  la  bouche,  retirée  dans  la 
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cavité  buccale,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche,  dirigée  en  haut , 
en  bas,  et  dans  toutes  les  positions  intermédiaires. 

Quant  à  ses  mouvements  intrinsèques,  la  langue  se  raccour-  Mouvements 

intrinsèques. 

cit  transversalement  par  les  fibres  transversales,  se  raccour¬ 
cit  d’avant  en  arrière  par  les  fibres  antéro  -postérieures,  se 
raccourcit  verticalement,  se  creuse  en  gouttière  par  les  fibres 
perpendiculaires  ,  porte  sa  pointe  en  haut  par  les  fibres  lon¬ 
gitudinales  supérieures,  eu  bas  par  les  fibres  longitudinales  in¬ 
férieures. 

De  tous  ces  usages ,  celui  qui  exige  les  mouvements  les  tes  mouve^ 

,  ./T  ,  r.  1  1  -J  !  ments  relatifs  à 

plus  varies,  les  plus  précis  et  les  plus  rapides,  cest  celui  qui  l’articulation  des 
est  relatif  à  l’articulation  des  sons  ,  dont  la  langue  est  un  des  mufupîîésf 
agents  principaux. 

Par  cet  usage,  qui  n’est  nullement  le  résultat  d’une  confor¬ 
mation  spéciale,  la  langue  s’associe  à  l’intelligence,  dont  elle  Les  animaux 

,  .  ^  ,  .  .  .  ^  -Tl..  .  1)  U  peuvent  artieu- 

devient  un  des  principaux  mstrunients.  Eue  est  1  organe  fiex-  fer  des  sons; 
pression  le  plus  habituel  de  la  pensée.  Cet  usage  est  propre  parie, 
à  l’homme^  elles  philosophes  ont  judicieusement  remarqué 
que  l’articulation  des  sons  n’était  nullement  le  résultat  de  la 
forme  et  de  la  structure  de  la  langue  humaine,  puisqu’on  par¬ 
vient  à  faire  articuler  très  distinctement  des  sons  au  perroquet 
-'et  à  plusieurs  autres  oiseaux  dont  la  langue  diffère  essentiel¬ 
lement  de  la  nôtre  par  sa  conformation  extérieure  et  intérieure, 
et  que,  si  à  force  d’art  on  pouvait  arriver  à  faire  proférer  à  l’a¬ 
nimal  des  sons  articulés,  l’homme  seul  avait  la  faculté  de  par¬ 
ler,  parce  que  l’homme  seul  était  intelligent. 

DBS  GLANDES  SALIVAIRES. 

Indépendamment  des  glandules  labiales  ,  buccales  et  pala  -  i^ée  générale 
tines  qui  tapissent  la  cavité  de  la  bouche,  glandules  confon- 
dues  p^r  la  plupart  des  anatomistes  avec  les  follicules  ou 
cryptes  raucipares,  il  existe  autour  de  cette  cavité  un  appareil 
glanduleux  particulier  qui  constitue  une  sorte  de  chaîne  ou  de 
collier  symétriquement  étendu  le  long  des  branches  et  du  corps 
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delà  mâchoire  inférieure.  Cette  chaîne (1)  présente  des  inter- 
ruptionspour  constituer  six  masses  glanduleuses,  trois  de  cha¬ 
que  côté,  lesquelles,  eu  égard  à  leur  situation  ,  ont  reçu  les 
noms  de  %\mAt?>parotides,%\2LnàQ%sous-maæillaires  et  glandes 
sublinguales. 

De  la  glande  parotide. 

Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  situation  au  dessous  et  en  avant 
du  conduit  auditif  externe,  la  glande  ■parotide  (Trupec,  auprès 
de  ;  I?,  aiTOf,  oreille)  remplit  une  excavation  (excavation pa-' 
rotidienné),  bornée  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la  bran¬ 
che  de  la  mâchoire,  en  arrière  par  le  conduit  auditif  externe 
et  par  l’apophyse  mastoïde,  en  haut  par  l’arcade  zygomatique, 
en  bas  par  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  en  dedans  par  l’a¬ 
pophyse  siyloïde  et  par  les  muscles  qui  en  partent.  Cette  glande 
a  donné  son  nom  à  la  région  qu’elle  occupe  (2). 

Elle  surpasse  en  volume  les  autres  glandes  salivaires  ;  elle 
l’emporte  même  à  elle  seule  sur  toutes  les  autres  glandes  sali¬ 
vaires  réunies’. 

Sa  forme  est  irrégulière  et  déterminée,  à  la  manière  d’une 
cire  molle,  par  celle  dés  parties  environnantes  sur  les  anfrac¬ 
tuosités  desquelles  la  glande  sé  serait  moulée.  Large  dans  sa 

(1)  La  continuité  de  cette  gaine  glanduleuse,  admise  par  quelques  anato¬ 
mistes,  n’est  qu’apparente.  La  glande  maxillaire  est  toujours  séparée  de  la 
glande  parotide  par  une  cloison  fibreuse.  , 

(2)  Quelquefois  la  glande  parotide  fait  sous  la  peau  une  saillie  considérable 
et  semble  placée  tout  entière  en  dehors  de  l’excavation  parotidienne  :  elle  se 
présente  alors  sous  l’aspect  d’une  tumeur  molle,  offrant  au  tact  une  disposition 
granuleuse,  tumeur  qui  soulève  la  peau  au  devant,  au  dessous  et  en  arrière  du 
conduit  auditif.  Un  malade,  dont  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  inférieure 
étaient  réunies  à  angle  très  aigu,  présentait  cette  disposition  au  plus  haut  degré. 
Au  premier  abord,  on  aurait  pu  croire  à  une  tumeur  morbide,  à  un  engorgement 
glanduleux.  Celle  disposition  devrait  favoriser  l’extirpation  ou  plutôt  l’énucléa¬ 
tion  de  la  glande  parotide,  dans  le  cas  de  dégénération  cancéreuse  de  cette 
glande. 
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portion  superficielle,  elle  se  rétrécit  brusquement  au  moment 
où  elle  s’enfonce  derrière  la  branche  de  la  mâchoire. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  du  volume  et  de  la  forme  de 
cette  glande,  il  faut  la  retirer  tout  entière  de  l’espèce  de 
moule  anfractueux  dans  lequel  elle  est  logée.  On  l’a  comparée 
à  une  pyramide  dont  la  base  serait  en  dehors  et  le  sommet  en 
dedans. 

Rapports.  Par  sa  face  externe  ou  base,  qui  est  large,  oblon-  Dapports 
gue  dans  le  sens  vertical ,  irrégulièrement  quadrilatère  et  gjt  ®ne*ou  *cu- 
comme  découpée  dans  sa  circonférence,  elle  répond  à  la  peau, 
dont  elle  est  séparée  par  l’aponévrose  parotidienne  et  par  le 
risorius  de  Santorini,  lorsqu’il  existe  (1). 

Sa  face  antérieure  est  comme  creusée  en  gouttière  ,  pour  P?  sa  face 
embrasser  le  bord  postérieur  de  la  branche  de  Tos  maxillaire,  maxillaire. 
Une  synoviale  ou  un  tissu  cellulaire  membraneux  qui  en  lient 
place  favorise  le  glissement  de  l’os  sur  cette  glande.  Cette  face 
répond  en  outre  au  muscle  ptérygoïdien  interne,  au  ligament 
stylo-maxillaire,  au  masséter ,  sur  la  face  externe  duquel  la  pa¬ 
rotide  se  prolonge  plus  ou  moins,  suivant  les  sujets ,  et  dont 
elle  est  séparée  en  avant  par  les  rameaux  du  nerf  facial,  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  et  par  l’artère  transversale  de  la  face  (2). 

L’artère  auriculaire  postérieure  traverse  la  partie  inférieure  de 
cette  glande. 

(1)  Chez  une  femme  qui  m’a  servi  à  la  préparation  de  la  glande  parotide,  le 
risorius  naissait  de  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l’occipital  par 
deux  faisceaux  distincts  qui  se  portaient  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  se 
réunissaient  au  niveau  du  sommet  de  l’apophyse  mastoïde ,  se  dirigeaient  en¬ 
suite  en  se  réfléchissant  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  et  s’épanouissaient 
sur  la  parotide.  Quelques  unes  de  ces  fibres  se  portaient  à  la  commissure  des 
lèvres  ;  le  plus  grand  nombre  se  perdait  dans  l’aponévrose  parotidienne. 

(2)  Je  signalerai  ici  les  adhérences  intimes  qui  existent  entre  la  parotide  et 
la  portion  du  muscle  masséter  qu’elle  recouvre.  Ces  adhérences  ont  lieu  par  un 
grand  nombre  de  languettes  fibreuses ,  qui,  partant  des  portions  tendineuses  du 
muscle,  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire,  quelquefois  fibreux,  qui  recouvre  la 
face  profonde  de  cette  glande.  Les  mêmes  adhérences  ont  lieu  entre  la  parotide 
et  les  fibres  tendineuses  du  muscle  ptérygoïdien  interne. 
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De  sa  face  Par  sa  face  postérieure ,  elle  répond  à  la  partie  cariilagi- 
malfoSne”"  neuse  du  conduit  auditif  externe,  sur  la  convexité  duquel  elle 
se  moule ,  et  auquel  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très 
dense  ;  plus  bas  elle  répond  à  l’apophyse  mastoïde,  aux  mus¬ 
cles  sterno-cléido-mastoïdien  et  digastrique,  et  médiatementà 
l’apophyse  transverse  de  l’atlas. 

Cette  face  est  extrêmement  irrégulière,  adhérente  aux  par¬ 
ties  voisines  par  un  tissu  cellulaire  dense^  qui  rend  la  dissection 
de  la  glande  très  difficile  lorsqu’on  veut  l'enlever  en  totalité. 

En  dedans.  En  dedans,  la  parotide  est  réduite  à  un  bord  qui  répond  à  l’a¬ 
pophyse  stylûïde,  aux  muscles  et  aux  liganîents  qui  en  naissent.. 
Elle  envoie  un  prolongement  considérable  dans  l’espace  qui 
sépare  cette  apophyse  siyloïde  et  les  muscles  styliens  du  pté- 
rÿgoïdien  interne  ;  mais  le  rapport  le  plus  important  de  ce 
bord  est  celui  qu’il  affecte  avec  l’artère  carotide  externe ,  à 
laquelle  il  fournit  un  demi-canal,  et  quelquefois  un  canal 
complet. 

En  haut,  En  haut,  la  parotide  répond  à  l’arcade  zygomatique  et  à  l’ar¬ 
ticulation  temporo-maxillaire. 

En  bas.  Son  extrémité  inférieure  mesure  riniervalle  qui  sépare 

l’angle  de  la  mâchoire  du  «sterno -mastoïdien  ;  elle  avoisine  la 
glande  sous-maxillaire^  dont  elle  est  séparée  par  une  cloison 
fibreuse  très  épaisse. 

Rapports  pro'  Indépendamment  des  rapports  que  nous  venons  d’indiquer, 
fonds  ou  inirin-  .  ,  t-i  ^ 

sèques;  la  parotide  affecte  un  autre  ordre  de  rapivorts  qu  on  pourrait 

appeler  profonds  qm  intrinsèques,  avec  les  vaisseaux  et  les 
Avec  des  artères  nerfs  qui  la  traversent  à  diverses  profondeurs.  Ainsi,  1°  far-' 
tère  carotide  externe  traverse  presque  toujours  la  glande  au 
voisinage  de  son  côté  interne  ;  2°  l’artère  temporale,  la  trans¬ 
versale  de  la  face,  les  artères  auriculaires  antérieures,  qui 
naissent  dans  l’épaisseur  de  cette  glande ,  l’artère  auriculaire 
postérieure ,  la  traversent  encore  dans  divers  sens.  On  voit 

Desveines,  en  outre  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  8“  la  veine  tem¬ 
porale,  la  branche  de  communication  entre  la  veine  jugulaire 
externe  et  la  veine  jugulaire  interne;  l\°  le  tronc,  du  nerf 
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facial,  d’abord  placé  derrière  celte  glande,  qui  s’enfonce 
immédiatement  dans  son  épaisseur  pour  se  diviser  en  deux, 
ou  trois  branches,  lesquelles  s'éparpillent  ensuite  et  la  tra¬ 
versent  en  tous  sens.  5°  Le  nerf  auriculaire,  branche  du  Des  nerfs, 
plexus  cervical,  traverse  encore  cette  glande,  mais  superficiel-' 
lement  (l).  Les  rameaux  nerveux  fournis  par  le  nerf  auriculaire 
antérieur,  branche  ascendante  du  plexus  cervical,  traver¬ 
sent  la  glande  parotide  pour  venir  se  distribuer  à  la  peau  de  la 
joue.  6"  La  glande  parotide,  par  une  exception  fort  remar-  Des  ganglions 
quable,  contient  toujours  dans  son  épaisseur ,  mais  à  peu  de  bmphatigues. 
profondeur ,  plusieurs  ganglions  lymphatiques  qui  se  distin- 
guent  aisément  du  tissu  de  la  glande  par  leur  coulèur  rouge. 

On  conçoit  que  le  développement  morbide  de  ces  ganglions 
ail  dû  souvent  en  imposer  pour  une  maladie  de  la  glande  elle- 
même.  -  ,  ‘ 

Structure.  Une  membrane  fibreuse  extrêmement  dense  en-  Membrane  fl- 
veloppe  la  glande  parotide ,  et  envoie  dans  son  épaisseur  des 
prolongements  qui  la  divisent  en  lobules,  et  ceux-ci  en  grains  Des  lobules; 
glanduleux.  La  question  de  la  structure  d’une  glande  réduite  à 
sa  plus  simple  expression  consiste  à  déterminer  ce  que  c’est 
qu’un  grain  glanduleux.  Or,  sans  entrer  ici  dans  des  détails 
qui  appartiennent  à  l’anatomie  de  texture  proprement  dite,  je 
dirai  qu’on  démontre,  à  l’aide  du  microscope  simple,  que  tout 
grain  glanduleuxn’est  autre. chose  qu’un  tissu  poreux,  spon¬ 
gieux,  analogue  à  la  moelle  du  jonc  ,  auquel  se  rendent  les 
vaisseaux  afférents,  arteres,  et  duquel  partent  les  vaisseaux 
efférents,  veines  et  conduits  eseeréteurs .  Les  rapports  des 

g;  (1)  Ces  rapports  nous  prouvent  l’impossibilité  presque  absolue,  1®  de  l’extir¬ 
pation  de  la  glande  parotide  par  l’instrument  tranchant  ;  2“  da  la  compression 
de  celle  glande,  suivant  la  méthode  indiquée  par  Dessault  pour  la  guérison  .des 
fistules  salivaires.  La  compression,  qui  est  excessivement  douloureuse,  à  raison 
des  nerfs  nombreux  qui  traversent  la  glande,  ne  pourrait  porter  que  sur  la  par¬ 
tie  supefficidle  de  cette  glande.  Il  est  vrai  que  la  compression  du  conduit  excré¬ 
teur  principal  des  glandes  a  constamment  pour  conséquence  la  suspension  de 
la  sécréfioQ  de  ces  glandes. 
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Étudemicros-  nerfs  et  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  ces  grains  glandu- 
gfandufeuxf^*'"  leux  ne  sont  pas  encore  établis  sur  des  données  positives. 
Artères.  Les  artères  parotidiennes  sont  très  nombreuses  :  les  unes 
émanent  directement  de  la  carotide  externe  ;  les  autres  pro¬ 
viennent  de  ses  branches,  et  plus  particulièrement  de  la  tem¬ 
porale  superficielle,  de  la  transversale  de  la  face  et  des  auricu¬ 
laires  antérieure  et  postérieure. 

Veines.  Les  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même  direc¬ 

tion  que  les  artères.  Il  existe  un  plexus  veineux  parotidien. 
jymphaUques*  vaisseaux  lymphatiques ,  peu  connus,  aboutissent,  les 

uns  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire,  les  autres  aux  ganglions  lymphatiques  situés  au  devant 
du  conduit  auditif,  et  surtout  à  ceux  qui  sont  situés  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  parotide,  à  quelques  lignes  de  sa  surface. 

Nerfs,  Quant  aux  nerfs  parotidiens ,  plusieurs  rameaux  du  nerf 

auriculaire  antérieur  ,  branche  du  plexus  cervical,  paraissent 
se  perdre  dans  l’épaisseur  de  la  glande  parotide.  C’est  à  tort 
qu’on  a  dit  qu’un  certain  nombre  de  rameaux  du  nerf  facial  se 
terminaient  dans  la  glande  parotide.  Il  résulte  des  dissections  les 
plus  répétées  que  ces  rameaux  ne  font  que  la  traverser. 

Conduit  paro-  Conduit  parotidien.  De  chaque  grain  glanduleux  part  un 
petit  conduit  excréteur,  qui  se  réunit  presque  immédiatement 
à  angle  très  aigu,  avec  les  conduits  excréteurs  des  granula- 
origine,  tions  voisines  :  de  la  réunion  successive  de  tous  ces  conduits 
résulte  un  canal  unique  qui  émerge  du  bord  antérieur  de  la 
circonférence  de  la  glande,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  ce  bord  :  c’est  le  conduit  parotidien.^  appelé  aussi  canal 
de  Sténon.,  bien  qu’il  eût  été  décrit  par  Cassérius.  Ce  conduit 
Direction.  Se  porte  horizontalement  d’arrière  en  avant,  à  cinq  ou  six  li¬ 
gnes  au  dessous  de  l’arcade  zygomatique,  sur  le  masséier, 
qu’il  coupe  perpendiculairement  et  à  la  portion  tendineuse 
Trajet.  duquel  il  adhère  d’une  manière  intime.  Parvenu  aif  bord  anté¬ 
rieur  du  masséter,.  il  change  de  direction,  se  courbe  au  de- 
Sa  courbure,  vant  d’une  masse  graisseuse  qui  répond  au  bord  antérieur  de 
ce  muscle,  s’enfonce  perpendiculairement  dans  l’épaisseur 
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des  graisses  de  la  joue,  traverse  le  buccinaleur  dans  la  même 
direction,  et  glisse  obliquement,  dans  l’espace  de  plusieurs  point  précis 
lignes,  entre  ce  muscle  et  la  muqueuse ,  qu’il  perce  enfin  au  buccah 
niveau  de  l’intervalle  qni  sépare  la  première  de  la  deuxième 
grosse  molaire,  à  peu  près  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  couronne  de  ces  dents.  Il  suit  de  là  que  le  canal  de  Sténon 
s’ouvre  dans  la  cavité  buccale ,  exactement  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  uretères  s’ouvrent  dans  la  vessie  :  1°  il  se  glisse 
obliqnement  et  parcourt  un  certain  trajet  sous  la  muqueuse. 

Ce  trajet  est  facile  à  déterminer  ;  il  suffit  de  perforer  la  joue 
dans  le  point  où  le  canal  va  traverser  le  buccinateur ,  et  de 
mesurer  l’intervalle  qui  sépare  cette  perforation  de  l’orifice 
buccal  du  conduit.  Cet  intervalle  est  de  deux  à  trois  lignes.  Analogie  entre 

n  ^  ,  .  .  A  ..  !..  l’orifice  buccal 

2  Quant  a  1  orifice  buccal  en  lui-meme,  il  est  oblique  comme  du  canal  de  sie- 

.1  .....  non  et  l’orifice 

1  orifice  vésical  de  1  uretere  ;  en  sorte  que  rien  n  est  plus  facile  vésical  le  i’ure- 
que  de  faire  pénétrer  un  stylet  délié  par  l’orifice  buccal.  Chez 
quelques  sujets ,  j’ai  vu  le  conduit  de  Sténon  s’ouvrir  sur 
une  crête  horizontale  semblable  à  celle  de  l’orifice  du  conduit 
de  Warthon. 

Le  conduit  de  Sténon  est  souvent  accompagné  par  une  Glandes  paro- 
.  r  N  .  .  tidiennes  acces- 

glande  accessoire  (1)  qui  est  situee  entre  1  arcade  zygomati-  soires. 

que  et  ce  canal,  auquel  elle  adhère  intimement  dans  le  point 
où  son  canal  excréteur  vient  s’ouvrir  dans  le  canal  de  Sténon, 

J’ai  rencontré  deux  petites  glandes  accessoires  situées,  l’une  à 
la  partie  moyenne,  l’autre  à  la  partie  antérieure  du  masseier,  cianduies 
au  dessus  du  canal.  Enfin,  au  moment  où  le  conduit  de  Sténon 
traverse  le  buccinateur,  il  est  entouré  de  glandules  qui  font 
suite  aux  glandules  buccales,  dites  glandes  molaires,  glandu¬ 
les  dont  les  unes  paraissent  s’ouvrir  dans  ce  conduit,  et  dont 
les  autres  s’ouvrent  directement  dans  la  bouche. 

Sans  être  flexuenx,  le  canal  de  Sténon,  isolé  des  parties  en-  Longueur  du 
.  .  ,  .  ...  ,  canal  de  sténon. 

vironnantes,  est  beaucoup  plus  long  quil  ne  semblerait  au 
premier  abord. 

(1)  Cette  glande  était  très  volumineuse,  d’après  Desault,  chez  un  individu 
dont  la  parotide  correspondante  était  atrophiée, 

Z, 
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Ses  rapports.  Rapports.  Sous-cutané,  superficiel  au  niveau  du  masseter, 
le  conduit  de  Siénon  est  séparé  de  la  peau  par  une  grande 
épaisseur  de  graisse,  et  en  outre  au  devant  du  masseter  par  le 
muscle  grand  zygomatique. 

Une  branche  considérable  du  nerf  facial  et  quelques  artères 
qui  proviennent  de  la  transversale  de  la  face  longent  ce  canal. 
Son  épaisseur  Structure.  On  se  fait  généralement  une  idée  exagérée  de 
grfnde’’*qu’eue  l’épaisseur  du  conduit  de  Sténon  ;  il  n’est  réellement  aussi 
parait  l’étre.  épais  qu’on  le  dit  qu’à  sa  partie  antérieure,  où  il  reçoit  une 
expansion  de  l’aponévrose  buccinatrice.  Débarrassé  de  la  cou¬ 
che  adipeuse  qui  l’entoure,  il  n’a  pas  plus  d’épaisseur  que  la 
plupart  des  autres  conduits,  les  uretères  par  exemple.  On  se 
Il  n’est  pas  fait  également  une  fausse  idée  de  son  inextensibilité.  Ce  qui  est 
inextensible,  calibre  de  ce  canal  n’est  pas  en  rapport  avec 

le  volume  de  la  glande..  Deux  membranes  constituent  ce  canal  ; 
une  externe,  pea  connue  dans  sa  nature,  et  une  interne,  éma¬ 
nation  delà  muqueuse  buccale  ;  les  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux  de  ce  conduit  sont  très  développés. 

Glande  sous-œaxillaîre. 


Situation. 

Volume. 

Figure. 

Rapports  : 

En  dehors 
en  bas. 


La  glande  sous- maxillaire  est  située  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne,  et  en  partie  derrière  le  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  elle  est  circonscrite  par  la  courbe  du  tendon  digastri¬ 
que,  qu’elle  déborde  presque  toujours  inférieurement. 

Volume  et  figure.  Beaucoup  moins  volumineuse  que  la 
parotide,  mais  plus  volumineuse  que  la  glande  sublinguale, 
oblongue  d’arrière' en  avant,  ellipsoïde,  irrégulière,  elle  est 
divisée  en  deux,  et  quelquefois  en  trois  lobules,  par  des  scissu¬ 
res  profondes.  Ses  rapports  sont  les  suivants  : 

Rapports.  En  dehors  et  en  has,  elle  répond  à  une  fo|sette 
de  l’os  maxillaire  (  fossette  de  la  glande  sous-maxillaire),  dans 
laquelle  elle  est  entièrement  logée  lorsque  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  est  abaissée.  Lorsqu’au  contraire  la  tête  est  renversée 
en. arrière  sur  la  nuque,  la  glande  apparaît  presque  en  entier 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  et  répond  au  peaucier,  dont  elle 
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est^séparée  par  l’aponévrose  cervicale,  à  laquelle  elle  est  unie 
par  un  tissu  cellulaire  tellement  lâche,  qu’on  dirait  d’une  syno¬ 
viale.  Par  cette  face,  la  glande  sous-maxillaire  répond  encore 
au  muscle  ptérygoïdien  interne  et  aux  ganglions  lymphatiques 
nombreux  qui  longent  la  base  de  la  mâchoire. 

En  dedans  et  én  haut^  elle  répond  aux  muscles  digastrique,  dedans  et 
mylo-lîj'oïdien ,  hyo-glosse,  à  la  neuvième  paire  de  nerfs  ou®^**®"‘- 
grand  hypo-glosse  et  au  nerf  lingual. 

Presque  toujours  la  glande  sous- maxillaire  présente  au  des-  prolongement 
sus  du  muscle  mylo-hyoïdien  un  prolongement  dont  le  volume 
et  la  forme  varient.  Quelquefois  les  grains  glanduleux  qui 
le  constituent  sont  situés  linéairement,  de  manière  à  simu¬ 
ler  le  canal  de  Warthon,  ou  mieux  un  second  canal  qui  marche¬ 
rait  parallèlement  à  ce  canal  et  au  dessus  de  lui.  Le  plus  sou¬ 
vent  ce  prolongement  est  considérable,  irrégulier,  et  constitue 
en  quelque  sorte  une  seconde  glande  maxillaire. 

Le  rapport  le  plus  important  de  la  glande  sous-maxillaire 
est  celui  qu’elle  affecte  avec  l’artère  faciale,  laquelle  est  reçue  tère  faciale, 
dans  un  sillon  profond  creusé  sur  l’extrémité  postérieure  de 
cette  glande,  et  sur  la  partie  voisine  de  sa  face  externe.  Quel¬ 
quefois  ce  sillon,  prolongé  en  avant,  divise  la  glande  en  deux 
lobes  inégaux.  On  ne  saurait  méconnaître  une  grande  analogie 
entre  la  disposition  de  l’artère  faciale,  par  rapport  à  la  glande 
sous-maxillaire  ,  et  celle  de  l’artère  carotide  externe ,  par  rap¬ 
port  à  la  glande  parotide. 

Structure.  Identiquement  la  même  que  celle  de  la  glande  structure, 
parotide,  mais  moins  dense  :1a  membrane  fibreuse  d’enveloppe 
de  la  glande  sous-maxillaire  est  encore  plus  difficile  à  dé¬ 
montrer  que  celle  de  la  glande  parotide. 

•;Les  vaisseaux  artériels  sont  nombreux  et  viennent  des  ar-  Artères, 
tères  faciale  et  linguale.  Les  leur  correspondent.  Les  veines. 

vaisseaux  lymphatiques^  peu  connus'  vont  dans  les  ganglions  lymphaUqMs 
voisins.  Les  nerfs  viennent  du  lingual  et  du  rameau  myloïdien  Nerfs, 
du  nerf  dentaire.  Je  ferai  remarquer  que  la  plupart  d«s  filets 
nerveux  qui  émanent  du  renflement  nerveux  ganglionnaire , 
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appelé  impvoT^vemeiit  ganglion  sous-maxillaire,  sont  destinés 
à  cette  glande. 

conduit  de  Le  conduit  excréteur  de  la  glande  sous-maxillaire  est  ap- 
Warthon.  conduit  de  Warthon,  bien  qu’il  ait  été  antérieurement 

découvert  par  Van-Horne,  Né  de  la  réunion  successive  de  tous 
les  petits  conduits  qui  proviennent  des  grains  glanduleux,  le 
conduit  de  Warthon  sort  par  la  branche  supérieure  de  bifur¬ 
cation  de  l’extrémité  antérieure  de  la  glande,  et  conséquem¬ 
ment  au  dessus  du  mylo-hyoïdicn,  et  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  parallèlement  aux  nerfs 
grand  hypo-glosse  et  lingual.  D'abord  placé  entre  les  muscles 
mylo-hyoïdien  et  hyo-glosse,  il  se  glisse  entre  le  génio-glosse 
et  la  glande  sublingualé,  à  la  face  interne  de  laquelle  il  est  ac¬ 
colé.  Reçoit-il  un  ou  plusieurs  conduits  excréteurs  de  celte 
glande  ?  c’est  ce  qu’il  m’a  été  impossible  de  constater,  bien  que 
la  chose  me  paraisse  plus  que  probable. 

Trajeiducoa-  Parvenu  sur  le  côté  du  frein  de  la  langue ,  le  conduit,  de 

duitdeWarthoD.  ,  .  ,  ,  . 

Warthon  ,  qui  est  sous-muqueux  dans  toute  la  portion  de  sa 
longueur,  où  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  change  de  di¬ 
rection  ,  se  porte  d’ar  rière  en  avant ,  pour  venir  s’ouvrir  par  un 
permis  extrêmement  étroit  sur  le  sommet  de  la  papille  sail¬ 
lante  et  mobile  qu’on  observe  derrière  les  dents  incisives,  de 
Son  orifice  chaque  côté  du  frein  delà  langue.  Cet  orifice,  qu’on  voit  à 
buccal.  peine  à  l’œil  nu,  a  pu,  malgré  son  exiguïté^  admettre  une 
soie  de  sanglier  dans  un  cas  particulier  présenté  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Robert ,  chirurgien  distingué  des  hôpi¬ 
taux  (1).  Rordeu  a  exprimé  parfaitement  l’aspect  de  cet  orifice 
par  le  terme  à’ostiolum  omhilicale. 

Caractères  Le  conduit  de  Warthon  est  remarquable ,  l°par  le  peu  d’é- 

particuliers  au  .  _  .  ^  ^ 

conduit  de  war-  paisseur  de  ses  parois  :  aussi  esi-ii  affaisse  comme  une  veine; 
thon.  go  calibre  ,  qui  est  plus  considérable  que  celui  du  ca¬ 

nal  de  Sténon  ;  3“  par  l’extensibilité  de  ses  parois,  en  sorte 

fO  Ce  cas  a  été  observé  sur  uu  cordonnier  \  lu  soie  était  devenue  le  noyau 
d’un  calcul  salivaire. 
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que  ce  canal  acquiert  dans  la  grenouilletie  un  volume  énor¬ 
me  ;  4°  par  sa  situation  au  voisinage  de  la  muqueuse  de  la 
bouche,  situation  qui  explique  pourquoi  ce  canal  dilaté  proé- 
mine  dans  la  cavité  buccale. 

Glande  sublinguale. 

La  glande  suMinguale  ,  qu’on  pourrait  considérer  comme  3g_ 

une  agglomération  de  glandules  analogues  aux  glandules  la-  ||Xduiel°“ 
biales  ou  palatines ,  est  située  dans  la  fossette  dite  sublin¬ 
guale  de  l’os  maxillaire  inférieur,  sur  le  côté  de  la  symphyse 
du  menton  ;  elle  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  pré¬ 
cédente  ,  avec  laquelle  elle  se  continue  quelquefois.  Sa  forme  Forme oiîvaîre. 
oblongue  est  celle  d’une  olive  aplatie  d’un  côté  à  l’autre.  Ses  Rapports  de 
rapports  sont  les  suivants  :  subjacente  à  la  muqueuse,  que  son 
bord  supérieur  soulève  en  forme  de  crête  antéro-postérieure 
sur  les  côtés  du  frein  ,  elle  repose  par  son  bord  inférieur  sur 
le  muscle  mylo-hyoïdien.  Sa  face  externe  répond  en  partie  à 
la  muqueuse ,  en  partie  à  la  fossette  dite  sublinguale;  sa  face  De saface ex¬ 
interne  répond  en  partie  à  la  muqueuse ,  et  en  partie  au  mus- 
de  génio'glosse ,  dont  elle  est  séparée  par  le  nerf  lingual,  Be saface in- 
par  le  conduit  de  Warthon  ,  que  nous  avons  dit  adhérer  for- 
tement  à  cette  glande ,  et  par  la  veine  ranine.  Son  extrémité 
antérieure  touche  celle  de  la  glande  du  côté  opposé.  Son  ex-  Doses  extré- 
trémité  postérieure  et  son  bord  inférieur  sont  embrassés  par 
le  nerf  lingual  qui  leur  envoie  de  nombreux  filets.  De  son  ex¬ 
trémité  postérieure  ,  part  un  petit  prolongement  glanduleux 
qui  longe  les  bords  de  la  langue. 

Structure.  Elle  est  identiquement  la  même  que  celle  des  structure, 
autres  glandes  salivaires.  Les  artères  de  la  glande  sublin¬ 
guale  viennent  de  la  sous-mentale  et  de  la  sublinguale.  Les 
veines  portent  le  même  nom.  Les  nerfs  sont  nombreux  et 
viennent  du  lingual. 

Conduits  excréteurs ,  nommés  aussi  conduits  de  Rivinus  , 
du  nom  de  l’auteur  qui  les  a  découverts  ;  ils  sont  au  nombre 
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de  sept  ou  huit.  Ces  conduits  s’ouvrent  le  long  de  la  crête 
sublingualej  leurs  orifices  sontrendus  sensibles  par  un  liquide 
coloré  versé  dans  la  cavité  buccale.  Plusieurs  des  conduits  de 
cette  glande  s’ouvrent ,  suivant  la  plupart  des  anatomistes , 
dans  le  conduit  de  Warthon  (1). 

Caractères  généraux  des  glandes  salivaires. 

Caractères  Les  glandes  salivaires  présentent  les  caractères  généraux 
déduits  de  la  . 
situation.  SUlvantS  : 

1°  Situées  autour  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  elles  lon¬ 
gent  et  le  corps  et  les  branches ,  depuis  le  condyle  jusqu’à  la 
symphyse ,  les  glandes  salivaires  sont  en  rapport ,  d’une  part , 
avec  cet  os;  d’une  autre  part,  avec  des  muscles  nombreux  ; 
en  sorte  qu’elles  sont  soumises  à  une  compression  considé¬ 
rable  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure*. 

::*■  Des  rapports.  2“  Toutes  ont  des  rapports  directs  avec  des  artères  volumi¬ 
neuses  qui  leur  impriment  des  baitemenis. 

Dunombredes  3°  Elles  reçoivent  leurs  vaisseaux  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux.  points ,  et  ces  vaisseaux  sont  extrêmement  multipliés. 

Des  nerfs.  Beaucoup  de  nerfs  céphalo-rachidiens  les  pénètrent; 

plusieurs  ne  font  que  les  traverser;  un  certain  nombre  s’y 
perdent.  Nous  verrons  plus  tard  que  ces  derniers  appartien¬ 
nent  tous  à  des  nerfs  du  sentiment,  et  jamais  à  des  nerfs  du 
mouvement. 

De  la  structure.  rapport  de  la  structure ,  les  glandes  salivaires  se 

rapprochent  du  pancréas  et  des  glandes  lacrymales  :  point 
d’enveloppe  fibreuse  distincte  qui  les  isole  complètement  ; 
point  de  forme  rigoureuse  :  décomposition  facile  en  lobules  et 
en  granulations. 

Dei’oriflcede  6°  Leurs  conduits  excréteurs  versent  dans  la  bouche  le  li- 
leurs  conduits 

excréteurs.  quide  qiTils  sécrètent  :  savoir,  les  glandes  parotides  entre  les 

(1)  J’ai  rencontré  un  kyste  sous-lingual  du  volume  d’une  prune  de  mirabelle, 
kyste  parfaitement  transparent,  multiloculaire,  rempli  de  mucus  filant, 
qui  m’a  paru  le  résultat  de  la  dilatation  de  plusieurs  des  conduits  de  Rivinus. 
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joues  et  les  dents ,  les  glandes  maxillaires  et  sublinguales 
derrière  les  incisives  inférieures ,  sur  les  côtés  de  la  pointe  de 
la  langue.  Ce  partage  des  moyens  d’insalivalion  entre  les 
deux  cavités  en  lesquelles  la  bouche  est  divisée  mérite  de 
fixer  l’attention  des  physiologistes. 

Description  générale  de  la  muqueuse  buccale. 


La  muqueuse  buccale  se  continue  avec  la  peau  au  niveau  continuité  de 

la  muqueuse 

du  bord  libre  des  lèvres  ;  elle  revet  leur  face  postérieure  ,  se  buccale  avec  la 
réfléchit  de  cette  face  postérieure  sur  les  os  maxillaires ,  en 
formant  un  cul  de  sac  ou  rigole,  et  sur  la  ligne  médiane  un  sa  réflexion, 
petit  repli  appelé  frein  ou  filet  des  lèvres.  Arrivée  à  une  ligne  sa  continuité 
et  demie  deux  lignes  du  bord  libre  des  alvéoles  ,  elle  change  vls,*^ 
de  caractère  pour  constituer  la  membrane  gingivale  ,mQm~ 
brane  fibreuse,  dense,  très  vasculaire,  qui,  en  se  réfléchis¬ 
sant  sur  elle-même,  pénètre  dans  l’alvéole,  et  se  continue 
avec  la  membrane  fibro-muqueuse  appelée  périoste  alvéolo- 
dentaire. 

En  bas,  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  sur  la  Réflexion  sur 

la  langue. 

paroi  inférieure  de  la  bouche ,  et  de  cette  paroi  sur  la  face  in¬ 
férieure  de  la  langue.  Là ,  elle  présente  an  niveau  de  celte 
réflexion ,  sur  la  ligne  médiane ,  un  repli  :  c’est  le  frein  ou 
filet.  De  la  face  inférieure  de  la  langue ,  la  muqueuse  se  porte 
sur  les  bords,  puis  sur  la  face  supérieure  de  cet  organe,  et  pré¬ 
sente  sur  celte  face  supérieure  les  modifications  de  structure 
que  nous  avons  indiquées  :  au  moment  où  elle  se  réfléchit  de  la 


base  de  la  langue  sur  l’épiglolte,  la  muqueuse  forme  trois 
replis  glosso-épigloitiques,  pour  se  continuer ,  d’une  part , 


De  la  langue 
sur  l’épigloUe. 


avec  la  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx ,  et ,  d’une  autre  part, 


avec  la  muqueuse  pharyngienne. 

En  haut^lsL  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  supé- pa¬ 
rieur  à  la  voûte  palatine,  et  passe  sur  les  trous  palatins  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs,  qu’elle  bouche  sans  y  pénétrer.  De  la 
voûte  palatine  elle  se  prolonge  sur  la  face  inférieure  du  voile 
du  palais  ,  .et  se  continue  au  niveau  du  bord  libre  de  ce  voile 
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avec  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure  de 
ce  voile,  et  par  conséquent  avec  la  muqueuse  nasale.  Sur  les 
côtés  ,  elle  forme  deux  replis  considérables  pour  les  piliers , 
tapisse  l’excavation  amygdalienne ,  revêt  l’amygdale ,  et  se 
continue  avec  ta  muqueuse  de  la  base  de  la  langue  et  avec  la 
muqueuse  du  pharynx. 

Sur  les  côtés  de  la  cavité  huecale,  la  muqueuse  se  réfléchit 
de  l’un  et  de  l’autre  bords  alvéolaires  sur  la  face  interne  des 
joues,  et  forme,  par  sa  réflexion  ,  une  rigole  supérieure  et  une 
rigole  inférieure.  Elle  est  soulevée  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  de  la  branche  de  la  mâchoire,  derrière  les  dernières 
molaires  ,  par  une  glande  salivaire  qui  établit  la  limite  entre 
les  joues  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  En  dehors  de  cette 
saillie ,  la  muqueuse  buccale  forme  un  cul  de  sac. 

La  muqueuse  buccale  se  prolonge  en  se  modifiant  dans  les 
1  nombreux  conduits  qui  viennent  s’ouvrir  à  la  surface  interne 
de  la  bouche.  Ainsi ,  il  existe  deux  prolongements  considéra¬ 
bles  au  plancher  de  la  bouche  pour  les  canaux  deWarlhon 
et  plusieurs  petits  prolongements  pour  les  nombreux  con¬ 
duits  des  glandes  sublinguales.  Deux  autres  se  voient  à  la  face 
interne  des  joues,  pour  les  conduits  de  Sténon.  Enfin,  le 
raisonnement  indique  que  la  muqueuse  buccale  doit  péné¬ 
trer  par  les  milliers  d’ouvertures  dont  est  criblée  la  cavité  de 
la  bouche.  Mais  dans  tous  ces  prolongements,  celte  membrane 
est  modifiée  ,  et  d’une  ténuité  prodigieuse.  Il  est  même  con¬ 
stant  qu’elle  pénètre  non-seulement  dans  les  conduits  princi¬ 
paux,  mais  jusque  dans  les  dernières  divisions  de  ces  con¬ 
duits.  Ainsi,  il  existe  une  sorte  de  parotidite  qui  consiste  dans 
l’inflammation  de  la  membrane  interne  des  conduits  excré¬ 
teurs  de  la  glande  du  même  nom.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  tous 
ces  conduits  sont  injectés  par  une  mucosité  puriforme  qui 
suinte  par  l’orifice  buccal ,  lorsque  la  glande  est  comprimée. 
Les  nombreuses  ouvertures  dont  est  criblée  la  surface  de  l’a¬ 
mygdale  sont  formées  par  celte  même  muqueuse  qui  se  pro¬ 
longe  dans  les  cavités  dont  ce  corps  glanduliforme  est  creusé. 


0RGA3SES  DE  DA  DIGESTION.  MUQUEUSE  BUCCALE.  249 
Quoique  continue,  la  muqueuse  buccale  n’a  pas  les  mêmes  caractères  de 

muqueuse 

caractères  dans  les  divers  points  de  son  etendue.  Comparez,  buccale  dans  les 

.....  ......  divers  points  de 

sous  le  rapport  de  la  densite ,  de  l  epaisseur ,  de  1  adnerence  son  étendue. 

avec  les  tissus  subjacents,  les  gencives  et  la  muqueuse  palatine 
avec  la  muqueuse  des  lèvres  ou  des  joues  ;  la  muqueuse  qui 
revêt  la  face  inférieure  avec  celle  qui  revêt  la  face  supérieure  de 
la  langue;  la  muqueuse  du  bord  libre  du  voile  du  palais  à  celle 
des  piliers  ou  de  l’excavation  amygdalienne. 

Les  deux  caractères  principaux  de  la  muqueuse  buccale  Présence  de 
sont  les  suivants  :  l“La  présence  d’un  épiderme  qu’on  démon-  ^ 
tre  de  la  manière  la  plus  manifeste  par  la  macération,  par  l’ac¬ 
tion  de  l’eau  bouillante  ou  par  un  acide.  On  voit  alors  se  déta¬ 
cher  une  pellicule  qui  présente  tous  les  caractères  de  l’épiderme 
cutané.  C’est  à  cet  épiderme  si  épais  au  niveau  des  gen¬ 
cives,  à  la  voûte  palatine ,  à  la  langue ,  sur  laquelle  il  forme 
autant  d’étuis  cornés  qu’il  y  a  de  papilles  ;  c’est,  dis-je,  à  cet 
épiderme  non  moins  qu’à  la  présence  du  liquide  dont  la  langue 
est  incessamment  humectée ,  qu’on  doit  la  possibilité  d’appli¬ 
quer  ou  plutôt  de  promener  sans  ustion  un  fer  chaud  sur  la 
surface  de  la  langue. 

2“  Un  deuxième  caractère  consiste  dans  la. multiplicité  des  ”giandaies 
glandules  subjacentes  à  la  muqueuse  ;  glandules  qui  sont  buccales, 
tellement  confluentes  dans  quelques  parties,  qu’on  les  voit 
former  une  couche  continue.  Ces  glandules  doivent  être  bien 
distinctes  des  follicules  ou  cryptes  mucipares  avec  lesquels 
les  modernes  les  ont  à  tort  confondues. 

A  ces  deux  caractères ,  on  pourrait  en  joindre  un  troi¬ 
sième,  qui  est  propre  à  quelques  portions  de  la  muqueuse 

buccale  :  c’est  d’être  en  général  soutenu  par  un  tissu  fibreux  Eiieèstengé- 
^  or  neral  supporiee 

très  dense,  avec  lequel  elle  fait  corps  pour  ainsi  dire;  tissu  fi" 

fibreux  qui  est  bien  distinct  du  périoste ,  et  qui  doit  faire  clas¬ 
ser  certaines  régions  de  la  membrane  buccale  parmi  les  mem¬ 
branes  fihro-muqueuses. 
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PHARYNX. 

Préparation.  La  même  que  celle  indiquée  pour  l’étude  des  muscles 
de  la  région  cervicale  antérieure,  qui  consiste  à  enlever  par  un  trait  de 
scie  vertical,  dirigé  transversalement,  toute  la  partie  de  la  tête  qui  est 
située  au  devant  du  plan  antérieur  de  la  colonne  cervicale . 

Définition.  Le  pharynx  (1)  arrière-bouche),  longtemps 

confondu  avec  l’oesophage,  sous  le  nom  commun  de  gula,  œso- 
phagus,  est  un  demi-canal  musculeux  et  membraneux ,  par¬ 
faitement  symétrique ,  situé  sur  la  ligne  médifine  ;  c’est  une 
espèce  de  vestibule ,  commun  aux  voies  digestives  et  aux 
voies  respiratoires ,  intermédiaire  aux  cavités  buccale  et  na¬ 
sale  ,  d’une  part;  à  l’œsophage  et  au  larynx ,  d’une  autre  part. 

Situation.  Profondément  situé  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  ,  le 
pharynx  s’étend  depuis  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital 
jusqu’à  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale.  H  ré¬ 
pond  ,  par  conséquent ,  aux  régions  parotidienne  et  sus-hyoï¬ 
dienne. 

Dimensions.  Le  pharynx  présente  des  dimensions  sur  lesquelles  je  crois 
devoir  appeler  toute  l’attention. 

Capacité  plus  Moins  Considérable  que  celle  de  la  bouche,  la  capacité  du 
i^rœsophagel^  pharynx  l’est  beaucoup  plus  que  celle  de  l'œsophage,  qui  res¬ 
semble  ,  par  rapport  aii  pharynx ,  à  la  partie  rétrécie  d’ün 
entonnoir.  Il  resuite  de  là  que  des  corps  étrangers  qui  ont 
pu  traverser  la  bouche  et  le  pharynx  peuvent  s’arrêter  dans 
l’œsophage. 

Longueur.  La  longueur  du  pharynx  est  de  quatre  pouces  à  quatre  pou¬ 
ces  et  demi;  mais  cette  longueur  peut  être  portée  jusqu’à  cinq 
pouces  et  demi  et  même  six  pouces  et  demi,  par  l’effet  de  la 
distension,  et  réduite  à  deux  pouces  et  demi  par  l’effet  du  plus 
grand  raccourcissement  possible ,  et  cé  raccourcissement  est 

(1)  Le  mot  pharynx  n’avaît  pas  d’acception  bien  déterminée  chez  les  anciens# 
ils  désignaient  ainsi  tantôt  le  pharynx  proprement  dit,  tantôt  le  larynx. 
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mesuré  par  le  contact  de  la  base  de  la  langue  et  du  voile  du 
palais  devenu  horizontal  ;  d’où  il  résulte  que  le  pharynx  peut  Le  pharynx 
présenter  dans  sa  longueur  une  différence  de  quatre  pouces  Sanssa^iolfgaeur 
environ;  résultat  aussi  prodigieux  qu’inattendu.  drquaire’pou- 

Or,  le  pharynx  parcourt  ces  limites  exirênies  dans  la  déglu-®®®* 
tition,  dans  les  modulations  de  la  voix,  pour  laquelle  le  pha¬ 
rynx  fait  l’office  d’un  tuyau  de  clarinette  ou  de  flûte.  Sous  ce 
rapport,  on  peut  diviser  la  longueur  du  pharynx  en  trois  por¬ 
tions  :  1°  une  portion  nasale  ;  2°  une  portion  buccale  ou  gut¬ 
turale;  3®  une  portion  laryngienne.  Il  est  aisé  de  voir  que  la  Le  raccour- 

.  .  cissement  porte 

différence  dans  les  dimensions  en  longueur  porte  uniquement  exclusivement 


Tair  à  sa  sortie  du  larynx. 

Or,  ces  différences  dans  la  longueur  du  pharynx  ont  sur  conséquences 
l’étendue  de  l’échelle  diatonique  de  la  voix  humaine  la  même  ces'deiongueu^ 
influence  que  les  différences  de  longueur  dans  les  tuyaux  des 
instruments  à  vent  exercent  sur  les  sons  produits  par  ces  in¬ 
struments. 

Les  dimensions  en  largeur  de  la  partie  supérieure  ou  nasale  Dimensions 

.  en  largeur: 

du  pharynx  sont  mesurées  par  l’intervalle  qui  sépare  Tun  de  l’au¬ 
tre  les  bords  postérieurs  des*aiies  internes  des  apophyses  pté-  Dans  la  por- 
rygoïdes.  Cediamètreestinvariable  :  il  est  d’un  pouce  environ. 

Dans  la  portion  buccale,  ce  diamètre  est  mesuré  par  l’inter-  Dans  la  por- 

,,  .  ,  ,  ,  .  ■ -  ,  ,  ,  ,  ,  tion  buccale, 

valle  qui  séparé  les  extrémités  postérieures  des  bords  alvéo¬ 

laires  l’une  de  l’autre  :  il  est  de  deux  pouces  environ.  Ce  dia¬ 
mètre  transversal  peut  être  ramené ,  par  la  contraction  des 
muscles  constricteurs,  au  diamètre  de  la  partie  supérieure , 
c’est  à  dire  à  un  pouce. 

Dans  la  portion  laryngée,  ce  diamètre  est  mesuré  successi-  ©ans  la  por- 
vement,  1°  par  l’intervalle  qui  sépare  les  sommets  des  grandes  ‘‘on  laryngée, 
cornes  de  l’os  hyoïde  :  il  est  d’un  pouce  une  à  deux  lignes  ; 

2°  Par  l’intervalle  qui  sépare  les  cornes  supérieures  du  car¬ 
tilage  thyroïde  :  il  est  d’un  pouce  deux  à  trois  lignes  ; 

3°  Par  l’intervalle  qui  sépare  les  cornes  inférieures  de  ce 
même  cartilage  :  il  est  de  onze  à  douze  lignes.  Le  rétrécisse- 
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ment  de  cette  partie  laryngée  peut  être  porté  jusqu’à  l’effa¬ 
cement  complet  de  la  cavité. 

Le  rétrécisse-  Ainsi  le  rétrécissement  porte  sur  la  portion  buccale  et  sur 
“s  portions  bue-  la  portiou  laryngée  :  ce  rétrécissement  a  lieu  dans  la  dégluti- 
caie  et  laryngée.  ^  cbasser  lebol  alimentaire,  qui  se  trouve  ainsi  com¬ 
primé  (1). 

Le  rétrécissement  de  la  portion  buccale  doit  encore  avoir 
lieu  dans  la  modulation  des  sons;  il  exerce  sur  l’échelle  diato¬ 
nique  de  la  voix  la  même  influence  que  le  rétrécissement  des 
tuyaux  de  flûte  ou  de  clarinette  exerce  sur  les  sons  produits 
par  ces  instruments. 

Dimensions  Les  dimensions  suivant  le  diamètre  antéro-poste'rieur  ne 
suivant  le  dia-  ^ 

mètre  antéro-  sont  pas  Sujettes  aux  memes  variations  que  les  dimensions  sui- 
postérieur.  ,  r  .  ,  ,  .  ,  , 

vant  les  diamètres  transverse  et  vertical ,  vu  la  presence  de  la 
colonne  vertébrale.  L’ampliation  du  pharynx  d’avant  en  ar¬ 
rière  a  lieu  dans  ce  temps  précis  de  la  déglutition  où  le  larynx 
et  l’os  hyoïde  sont  portés  en  avant  et  en  haut.  Son  rétrécisse¬ 
ment  a  lieu  dans  cet  autre  temps  où  le  larynx  et  Tos  hyoïde 
sont  portés  en  haut  et  en  arrière.  Le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  pharynx  est  mesuré  par  celui  de  l’apophyse  basilaire 
de  l’occipital. 

Figure.  Figure.  Le  pharynx  ne  forme  pas  une  cavité  complète  à  pa¬ 

rois  distinctes  et  isolées,  mais  bien  un  demi-canal  ou  les  deux 
tiers  d’un  canal,  que  complètent  en  avant  divers  organes, 
étrangers,  du  reste,  à  la  composition  du  pharynx, 
tueuë  du*^  pha-  pharynx  est  dans  un  état  de  tension  et  de  béance 

rynx.  habituelle,  depuis  sa  voûte  jusqu’au  larynx  ;  en  aucune  cir¬ 

constance  on  ne  rencontre  ses  parois  revenues  sur  elles-mêmes; 
disposition  importante  qui  est  en  rapport  avec  le  passage 
continuel  de  Tair  dans  les  portions  nasale  et  buccale  du  pha¬ 
rynx.  Il  doit  cette  tension  à  l’apophyse  basilaire  et  aux  points 

(1)  Je  ferai  remarquer,  relativement  à  la  portion  laryngienne  du  pharynx, 
qu’au  niveau  du  larynx,  le  pharynx  forme  une  cavité  complète  dont  la  pa¬ 
roi  antérieure  est  constituée  par  la  face  postérieure  du  larynx. 
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fixes  qui  servent  d’attache  à  ses  bords,  ainsi  qu’à  la  structure 
aponévrotique  de  sa  partie  supérieure.  Au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  larynx,  la  tension  n’existe  plus.  La  cavité  du 
pharynx  est  effacée ,  excepté  au  moment  de  la  dégluttion ,  par 
l’affaissement  de  la  paroi  postérieure.  On  considère  au  pha¬ 
rynx,  comme  à  tous  les  organes  creux,  une  surface  extérieure 
et  une  surface  intérieure. 

A.  Surface  extérieure.  Elle  répond  ,  en  arrière ,  par  une  Rapports  : 
face  plane,  à  la  colonne  cervicale,  dont  elle  est  séparée  par  les  jo  arrière, 
muscles  longs  du  cou,  grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la 

tête.  Cette  surface  glisse,  à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire  très  lâche , 
sur  l’aponévrose  qui  revêt  les  muscles  de  cette  région  ;  et , 
lorsque  cette  laxité  du  tissu  cellulaire  n’existe  plus ,  par  le  fait 
de  l’inflammation ,  les  mouvements  nécessaires  pour  la  déglu¬ 
tition  ne  peuvent  plus  s’accomplir  ;  il  y  à  dysphagie.  Les  rap¬ 
ports  du  pharynx  avec  la  colonne  vertébrale  expliquent  pour¬ 
quoi  les  abcès  par  congestion  cervicaux  se  sont  ouverts  quel¬ 
quefois  dans  le  pharynx. 

Sur  les  côtés ^  le  pharynx  est  séparé  du  muscle  ptérygoïdien  go  sur  les  côtés, 
interne  par  un  espace  triangulaire,  large  en  bas,  étroit  en 
haut ,  que  remplissent ,  entourés  d’un  tissu  cellulaire  séreux 
fort  lâche ,  la  carotide  interne ,  la  veine  jugulaire  interne,  les 
nerfs  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse 
et  accessoire  de  Willis  :  les  parties  latérales  du  pharynx  ré¬ 
pondent  médiatement  à  la  glande  parotide  et  aux  muscles  sty- 
liens.  Plus  bas,  le  pharynx  répond  à  un  grand  nombre  de 
ganglions  lymphatiques,  à  l’artère  carotide  externe  et  aux 
nombreuses  branches  qui  en  émanent. 

B.  Surface  intérieure.  Pour  l’étudier,  il  faut  diviser  vertica-  surface  inté- 
lement  et  sur  la  ligue  médiane  la  face  postérieure  du  pha- 

rynx  (1)  :  on  voit  alors  que  cet  Organe  n’existe  qu’en  arrière  et 

(1)  Ce  n’est  qu’après  avoir  étudié  les  muscles  du  pharynx  qu’on  peut  prati¬ 
quer  la  section  verticale  nécessaire  pour  l’étude  de  la  surface  interne  de  ce 
conduit, 
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Région  anté¬ 
rieure  du  pha¬ 
rynx. 


Face  supé¬ 
rieure  du  voile 
du  palais. 


Isthme  du  go- 


Conséquences 
de  cette  disposi¬ 
tion  de  l’arrière- 
bouche. 


sur  lés  côtés,  et  qu’m  avant  il  présente  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vertures,  dont  il  est  du  plus  grand  intérêt  de  connaître  ladis' 
position.  Ces  ouvertures  sont  de  haut  en  bas  : 

1°  Les  deux  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  orifices 
quadrilatères,  dont  le  grand  diamètre  est  vertical,  séparés  l’un 
de  l’autre  par  le  bord  postérieur  de  la  cloison.  En  plongeant  la 
vue  dans  les  fosses  nasales ,  on  voit  près  de  ces  orifices  l’extré-s 
mité  postérieure  des  cornets  et  des  méats. 

2°  La  face  supérieure  du  voile  du  palais  formant  un  plan  in¬ 
cliné  curviligne  qui  conduit  les  mucosités  nasales  dans  l’ar¬ 
rière-bouche. 

3°  L’isthme  du  gosier,  de  forme  demi-circulaire ,  divisé  en 
deux  arcades  par  la  luette;  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs 
du  voile  du  palais;  l’excavation  amygdalienne  qui  sépare  le 
pilier  antérieur  du  pilier  postérieur;  la  saillie  des  amygdales. 

4°  L’orifice  supérieur  du  larynx ,  dont  le  plan  est  oblique¬ 
ment  dirigé  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant.  L’épiglotte, 
habituellement  relevée,  recouvre  cet  orifice,  en  s’abaissant  à  la 
manière  d'une  soupape  pendant  l’acte  de  la  déglutition. 

5"  La  face  postérieure  du  larynx ,  ses  deux  gouttières  laté¬ 
rales  et  triangulaires,  larges  en  haut ,  étroites  en  bas,  qu’on  a 
considérées  comme  servant  spécialement  à  la  déglutition  des 
liquides ,  lesquels  passeraient  ainsi  sur  les  côtés  de  l'ouverture 
du  larynx. 

Rien  de  plus  curieux ,  rien  de  plus  important  que  l’étude  de 
tous  ces  objets  qui  nous  révèle  en  un  instant  le  mécanisme  si 
compliqué  de  l’arrière-bouche;  qui  nous  explique  comment 
l’air  pénètre  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  le 
pharynx,  et  de  là  dans  le  larynx,  où  il  est  attiré  par  la  raréfac¬ 
tion  qui  s’opère  dans  le  thorax ,  sans  pénétrer  jamais  dans  l’œ¬ 
sophage;  comment  les  mucosités  nasales ,  comment  le  sang 
peuvent  pénétrer  des  fosses  nasales  dans  la  bouche,  dans  l’œ¬ 
sophage;  comment  des  instruments  peuvent  être  introduits  des 
fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  l'œsophage  et  le 
larynx ,  ou  bien  ramenés  des  fosses  nasales  dans  la  bouche  r 
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comment  le  bol  alimentaire  et  les  liquides  peuvent  pénétrer 
dans  l’oesophage  sans  s’insinuer  dans  les  voies  aériennes ,  et 
comment  elles  s’y  insinuent  quelquefois. 

La  -paroi postérieure  du  pharynx ,  plus  large  au  niveau  de 
la  région  buccale  qu’au  dessus  et  au  dessous,  peut  être  aperçue  rynx. 
en  partie  au  niveau  de  l’isthme  du  gosier  chez  un  individu  qui 
se  prête  à  cet  examen.  Geite  paroi  ne  présente  aucun  plisse¬ 
ment  ;  on  y  remarque  seulement  la  saillie  éminemment  va¬ 
riable  de  quelques  glandules  qui  soulèvent  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

tiQ?»  parois  latérales  du  présentent  l’orifice  évasé  Parois  latérales, 

des  trompes  d’Eusiaehi ,  orifice  que  précède  une  gouttière  di¬ 
rigée  de  haut  en  bas  et  de.dehors  en  dedans.  Cet  orifice  répond 
précisément  au  niveau  de  l’extrémité  postérieure  du  cornet  ' 
inférieur  ;  rapport  très  important  à  connaître,  puisqu’il  peut 
diriger  dans  le  cathétérisme,  si  usité  de  nos  jours,  delà  trompe 
d’Eustachi. 

La  voûte  du  pharynx  répond  à  l’apophyse  basilaire.  Il  n’est  voûte, 
pas  impossible  de  l’atteindre  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  la 
cavité  buccale,  et  fortement  dirigé  de  bas  en  haut. 

Aucune  ligne  de  démarcation  bien  rigoureuse ,  soit  à  Tinté-  Limites  du 
rieur,  soit  à  l’extérieur,  ne  sépare  le  pharynx  de  l’oesophage,  rœsopoagl*^ 
Leurs  limites  toutes  rationnelles  sont  établies  :  1°  par  un  rétré¬ 
cissement  brusque;  2”  par  un  changement  de  couleur  dans  la 
membrane  interne;  3°  enfin,  par  le  changement  de  direction 
et  de  couleur  des  fibres  charnues,  rouges  au  pharynx,  déco¬ 
lorées  à  Tœsophage. 

Structure  du  pharynx. 

Le  pharynx  est  constitué  :  1°  par  une  partie  aponévroiique; 

2°  par  des  muscles  ;  3°  par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs  ;  4“  par 
une  membrane  .muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité. 

Aponévrose  du  pharynx. 

La  partie  aponévrotiqm  qui  constitue  la  charpente  du  plia- 
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rynx  se  compose  :  1®  de  l’aponévrose  céphalo-pharyngienne; 
2°  de  l’aponévrose  pétro-pharyngienne. 

Aponévrose  V aponévrose  céphalo-pharyngienne,  ou  aponévrose  posié- 

Heure  du  pharynx  naît  de  la  face  inférieure  de  l’apophyse  ba¬ 
silaire,  delà  trompe  d’Eustachiet  de  la  partie  voisine  du  rocher; 
elle  se  continue  avec  la  couche  périosiique  très  épaisse  qui 
revêt  l’apophyse  basilaire ,  se  prolonge  verticalement  en  bas  en 
diminuant  d’épaisseur,  et  se  perd  après  un  pouce  et  demi  deux 
pouces  de  trajet.  C’est  à  celte  membrane  que  se  terminent  les 
muscles  constricteurs  du  pharynx. 

Aponévrose  U  aponévrose  pétro-pharyngienne ,  ou  aponévrose  latérale 
du  pharynx ,  naît  de  l’apophyse  pétrée,  en  dedans  de  l’orifice 
inférieur  du  canal  carotidien ,  par  un  faisceau  aponévrotiqiie' 
très  épais,  continu,  à  angle  droit  (1)  avec  l’aponévrose  céphalo¬ 
pharyngienne  ,  descend  le  long  de  la  partie  latérale  du  pha¬ 
rynx,  s’épanouit  en  faisceaux  qui  vont  s’insérer  dans  la  fosse 
plérygoïde,  entre  le  ptérygoïdien  interne  et  le  péristaphylin 
externe,  qu’ils  séparent.  L’aponévrose  pétro-pharyngienne 
envoie  un  prolongement  à  l’extrémité  la  plus  reculée  du  bord 
alvéolaire  inférieur,  et,  dans  l’intervalle  qui  sépare  ce  prolon¬ 
gement  du  reste  de  l’aponévrose ,  elle  donne  attache  au  muscle 
buccinateur.  Celle  aponévrose  recouvre  immédiatement  l’a¬ 
mygdale  ,  à  laquelle  elle  est  intimement  unie.  Elle  se  prolonge 
en  bas  jusqu’au  bord  supérieur  de  l’os  hyoïde ,  pour  former  la 
charpente  de  la  partie  latérale  et  inférieure  du  pharynx. 

Muscles  du  pharynx. 

Les  muscles  du  pharynx  se  divisent  en  intrinsèques  et  en 
extrinsèques, 

A.  Muscles  intrinsèques. 

Les  muscles  intrinsèques  présentent  une  forme  membra- 

(1)  C’est^ur  l’angle  que  forment  ces  deux  aponévroses  qu’est  çiccoléle  gan¬ 
glion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique» 
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neiise,  et.  sont  disposés  par  couches  successives,  comme  im-  Les  muscles  in* 

Irinsèques  for- 

briquées.  mem  trois  cou- 

..r-,  J  cbesiininiquees 

Prodigieusement  multiplies  par  Santorini,  a  raison  du  grana 
nombre  de  leurs  atiaches,  ces  muscles  ont  été  réduits  par 
Albinus  à  trois  paires  superposées,  sous  le  titre  de  constric¬ 
teurs,  distingués  en  inférieur,  moyen  et  supérieur,  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  superficiel  moyen  Qi  profond.  Chaussier  désignait 
collectivement  sous  le  nom  de  stylo-pharyngiens  tous  les  mus¬ 
cles  qui  entrent  dans  la  composition  du  pharynx.  La  division 
d’ Albinus  est  à  juste  titre  généralement  préférée. 

Du  constricteur  inférieur  ou  superficiel  {crîco-thyro-pharyngien). 


Muscle  membraneux,  losangique  ou  plutôt  trapézoïde,  le  situation, 
plus  superficiel  et  le  plus  épais  des  muscles  du  pharynx,  situé  F.gure. 
à  la  partie  inférieure  de  celte  cavité  membraneuse. 

Il  s’insère,  d’une  part,  au  cartilage  cricoïde  et  au  cartilage  insertions. 
thyroïde; 

D’une  autre  part,  il  paraît  s’insérer  au  raphé  fibro- celluleux 
qui  occupe  la  ligne  médiane  du  pharynx  (crico  pharyngien 
et  ihyro^pharyngien  de  Valsalva  ,  Winslow  et  Santorini).  On 
pmlVdippQÏQV  crico-thyro-pharyngien. 

Ses  insertions  cricoïdiennes  ont  lieu  sur  h  partie  latérale  insertions 
du  cartilage  cricoïde,  dans  un  espace  triangulaire  borné  en 
avant  par  le  muscle  crico-ihyroïdien,  qui  lui  envoie  souvent 
quelques  fibres,  et  en  arrière  par  le  muscle  crico-aryihénoï- 
dien  postérieur. 

insertions  thyroïdiennes,  beaucoup  plus  étendues,  ont  Thyroïdiennes, 
lieu  à  la  ligne  oblique  de  la  face  externe  de  ce  cartilage, 
aux  deux  tubercules  qui  terminent  cette  ligne,  à  toute  la 
surface  qui  est  en  arrière  de  la  ligne  oblique,  au  bord  supé¬ 
rieur,  au  bord  postérieur,  et  aux  petites  cornes  du  même 
cartilage. 

Nées  de  celte  double  insertion  par  deux  digitations  bien  Direction  des 
distinctes^  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  dedans,. 
mais  en  suivant  diverses  directions  :  les  inférieures,  courtes  et 
3.  17 
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horizontales;  les  supérieures  d’autant  plus  obliques  de  bas 
en  haut,  et  d’autant  plus  longues  ,  quelles  sont  plus  supé¬ 
rieures  ,  viennent  se  terminer  sur  la  ligne  médiane  par  un 
bord  épanoui,  beaucoup  plus  étendu  que  le  bord  externe,  et 
dont  l’extrémité  supérieure  s’élève  rarement  au  dessus  de  la 

Terminaison,  partie  moyenne  du  pharynx.  La  direction  transversale  et  la 
brièveté  des  fibres  inférieures  de  ce  muscle  leur  ont  fait  don¬ 
ner  le  nom  de  muscle  œsophagien  (Winslow ,  Santorini).  Si 
on  étudie  avec  attention  la  ligne  médiane  du  pharynx  chez 
un  sujet  vigoureusement  constitué,  on  verra  :  (et  cette  disposi¬ 
tion  est  commune  à  tous  les  constricteurs)  que  le  constricteur 
inférieur  droit  ne  se  termine  pas,  à  proprement  parler,  sur  la 
ligne  médiane ,  mais  s’entrecroise  d’arrière  en  avant  et  d’un 
côté  à  l’autre  avec  le  constricteur  inférieur  gauche,  pour 
aller  se  continuer  avec  les  constricteurs  moyen  et  supérieur 
du  côté  opposé. 

Rappoits:  Rapports.  Revêtu  par  une  membrane  celluleuse  dense,  qui 

environne  tout  le  pharynx,  et  qu’on  peut  comparer  à  la  gaine 
propre  des  muscles ,  le  constricteur  inférieur  affecte  en  ar- 

Superücieis.  rière  les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Il  est  recou¬ 
vert  en  dehors  par  le  muscle  sterno-tliyroïdien  et  par  le  corps 
thyroïde. 

Profonds.  Il  recouvre  le  constricteur  moyen,  les  muscles  stylo-pha¬ 
ryngien ,  pharyrigo-staphylin  ,  et,  dans  une  assez  grande 
étendue,  sa  face  profonde  est  en  rapport  avec  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx. 

Happons  çîggj  ggjjg  jg  inférieur  de  ce  muscle,  au  voisinage  de 

Dnbordinfe-  .  .  '  j  a 

rieur  avec  le  son  insertion  cricüïdienne,  que  le  nerf  récurrent  s’engage  pour 

nerf  récurrent.  ,  , 

Dubordsupé-  P^î^^trer  dans  le  larynx.  Son  bord  supérieur  se  distingue  des 
nernaryngLù-  cotisiricleurs  :  1“  par  une  saillie  assez  prononcée  ;  2°  par 
périeur.  jg  laryngé  supérieur,  qui  pénètre  sous  ce  bord. 

Winslow  dit  avoir  vu  quelques  fibres  de  ce  muscle  prove¬ 
nir  de  îa  glande  thyroïde  ;  Morgagni,  du  premier  anneau  de 
la  iracl^e. 

Action.  Constricteur  pur  et  simple  du  pharynx  par  ses  fibres 


Action. 
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inférieures,  constricteur,  abaisseur  et  extenseur  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx  par  ses  fibres  supérieures,  il  peut  éle¬ 
ver  le  larynx  en  le  portant  en  arrière. 

Constricteur  inoyea  [hyo-pharyngien). 

M uscle  membraneux,  triangulaire,  situé  à  la  partie  moyenne  situation, 
du  pharynx,  sur  un  plan  antérieur  au  précédent  ;  il  s’insère ,  Figure. 
d'une  part,  à  l’os  hyoïde  ;  d une  autre  part,  au  raphé  médian 
du  pharynx  (Jiyo-pharyngien'). 

Scs  insertions  à  l’os  hyoïde  ont  lieu  :  i®  à  la  grande  corne  insertions 
de  cet  os  dans  toute  la  longueur  de  sa  face  supérieure,  au  des- 
sous  du  muscle  liyo-glosse,  dont  il  est  séparé  par  l’artère  lin¬ 
guale.  Les  fibres  qui  naissent  du  sommet  de  la  grande  corne 
sont  nombreuses,  et  s’implantent  par  des  fibres  aponévroli-  - 
ques  ;  2°  ce  muscle  s’insère  encore  à  la  petite  corne  de  l’os 
hyoïde  et  à  la  partie  voisine  du  ligament  stylo-hyoïdien. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  qui  constituent  l’angle  ex-  Direction  des 

®  fibres 

terne  tronqué  du.muscle,  les  fibres  charnues  se  portent  en  di¬ 
vergeant  de  dehors  en  dedans  :  les  inférieures  de  haut  en  bas, 
les  moyennes  transversalement,  les  supérieures  de  bas  en  haut  ;  Leur  diver- 
celles-ci ,  beaucoup  plus  obliques  et  plus  nombreuses  que  les 
inférieures,  se  terminent  par  une  extrémité  pointue  qui  n’at-  Leur  termi- 
teint  jamais  l’apophyse  basilaire.  La  décussation  latérale  et 
antéro-postérieure  des  fibres  de  ce  muscle  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  n’est  pas  moins  prononcée  que  celle  du  constricteur 
inférieur  ou  superficiel. 

Rapports.  Sa  surfaee  externe,  en  grande  partie  superficielle.  Rapports, 
répond,  par  l’intermède  de  la  gaine  celluleuse  du  pharynx,  aux 
muscles  de  la  région  prévertébrale.  Elle  est  recouverte,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  par  le  constricteur  inférieur  et  par  le 
muscle  hyo-glosse. 

Le  constricteur  moyen  recouvre  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx,  les  muscles  constricteur  supérieur  ou  profond,  stylo- 
pharyngien  et  pharyngo-sîaphylin. 

Son  bord  supérieur  se  distingue  du  constricteur  supérieur 
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Limites  supé-  OU  profond,  et  par  la  légère  saillie  qu’il  forme  en  arrière  de  ce 
Sfl.  muscle,  et  par  le  muscle  stylo-pharyngien  qui  soulève  ce  bord 
pour  pénétrer  dans  le  pharynx. 

Action.  Action.  Constricteur  du  pharynx,  il  peut  élever  l’os  hyoïde 
en  le  portant  en  arrière. 

Constricteur  supérieur. 

Plan  musculeux,  quadrilatère,  occupant  la  partie  supé- 

Situatîon.  ,  ,,  v  ,,  , 

Figure.  Heure  du  pharynx,  s  insérant,  dune -part,  al  apophyse  pte- 

insertions.  rygoïde,  à  la  ligne  myloïdienne  et  à  la  base  de  la  langue  ;  d’une 
autre  part,  au  raphé  médian  du  pharynx  (pte'ry go-pharyn¬ 
gien,  huceinato-pharyngien  ,  mylo-pharyngien  et  glosso- 
pharyngien,  de  Saalorini). 

Insertions  ^es  insertions  ont  lieu  ;  1“  par  des  fibres  aponévrotiques,  au 
pHées.^^®  inférieur  du  bord  de  l’aile  interne  ptérygoïdienne,  et  au 

crochet  qui  la  termine  ;  2“  quelques  fibres  viennent  de  la  partie 
voisine  de  l’os  du  palais,  et  du  tendon  réfléchi  du  péristaphy- 
lin  externe  ;  3“  d’autres  fibres  naissent  de  l’aponévrose  bucci- 
nato-pharyngienne,  qui  s’étend  de  l’apophyse  piérygoïde  à 
l’extrémité  postérieure  de  l’arcade  alvéolaire  inférieure  (1)  ; 
4°  à  l’extrémité  postérieure  de  la  ligne  myloïdienne  j  5°  les 
fibres  qu’on  dit  naître  de  la  base  de  la  langue  ne  sont  autre 
chose  que  ces  fibres  du  génio-glosse  que  Winslow  a  désignées 
sous  le  nom  de  génio-pharyngien.  Ce  sont  ces  mêmes  fibres, 
diftlciies  à  démontrer,  que  Valsalva  et  Santorini  ont  considé¬ 
rées  comme  formant  un  muscle  particulier  sous  le  titre  de glosso- 
pharyngien. 

Direction.  De  CBS  diverses  insertions,  les  fibres  charnues  se  recourbent 
d’avant  en  arrière ,  se  portent  transversalement  de  dehors 
en  dedans  ;  les  supérieures  forment  une  espèce  d’arcade  à 
concavité  supérieure  ,  et  s’insèrent  à  l’aponévrose  céphalo- 
pharyngienne. 

(1)  Cette  même  aponévrose  donnant,  en  même  temps,  insertion  au  muscle 
buccinatear,  on  conçoit  que  la  contraction  de  ce  muscle  ne  doit  pas  être  tout  à 
fait  étrangère  à  celle  du  pharynx, 
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Ce  sont  ces  faisceaux  supérieurs  qui  constituent  le  muscle  ^^Lcs^fibres^su- 
eéphalo-pharyngien  de  quelques  auteurs.  On  dirait  qu’il  y  siauenUe^mu^- 
a  continuité  d’un  côté  à  l’autre  sans  raphé  intermédiaire.  Ce  pharyngien, 
muscle  constitue  un  plan  très  mince,  dont  les  faisceaux  sont 
plus  pâles  et  moins  distincts  que  ceux  des  autres  constricteurs. 

Rapports.  Recouverte  en  partie  par  le  muscle  précédent,  la  Rapports  : 
face  eælerne  de  ce  muscle  affecte  en  arrière  et  latéralement 
les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Ce  muscle  forme  le  côté  ii  limite  en 

,  .  .  .  .  decans  1  espace 

interne  de  1  espace  triangulaire  déjà  décrit,  espace  maæiUo-  maxiiio-pharyn- 
pharyngien^  dont  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  doublée 
par  le  ptérygoïde  interne,  forme  le  côté  externe,  que  rem¬ 
plissent  l’artère  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  interne,  les 
nerfs  pneumo-gastrique,  hypo-glosse  et  spinal. 

Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  pharyn¬ 
gienne,  avec  le  muscle  péristaphylin  interne,  que  le  constric¬ 
teur  supérieur  sépare  de  l’externe,  et  avec  le  muscle  pharyngo- 
staphylin. 

Constricteur.  Action. 

Remarques.  Il  suit  de  ce  qui  précède  :  1°  que  les  constric-  Remarques 
teurs  du  pharynx  forment  trois  plans  musculeux  superposés ,  musdes^^^'con- 
ou  mieux  imbriqués.  L’imbrication  ou  l’emboîtement  a  lieu  de  s^ficteurs. 
telle  manière  que  le  relief  (peu  considérable,  il  est  vrai)  des 
bords  des  contricteurs  a  lieu  en  dehors  et  non  en  dedans,  dis¬ 
position  qui  a  peut-être  quelque  rapport  avec  la  direction  dans 
laquelle  se  fait  la  progression  du  bol  alimentaire  (1);  2°  que  la 
partie  la  plus  épaisse  de  la  couche  musculaire  formée  par  les 
constricteurs  répond  à  la  portion  buccale;  car  là  se  trouvent 
superposés  le  constricteur  inférieur  et  le  constricteur  moyen  ; 
que  la  partie  la  plus  ténue  répond  à  la  portion  nasale,  et  se 
trouve  formée  par  le  constricteur  supérieur  ;  3“  que  les  inser¬ 
tions  pharyngiennes  du  constricteur  ont  lieu  sur  une  seule  li- 

(1)  Dans  tous  les  aqueducs  ou  tuyaux  de  conduite,  la  pièce  inférieure  em- 
hoîte  la  supérieure  ;  une  disposition’ contraire  favoriserait  l’engorgement  de  ces 
tuyaux. 


Musclés  ex¬ 
trinsèques. 


Insertion  sty- 
lienne. 


Direction  des 
fibres  charnues, 


Rapports  : 

1“  Hors 
pharynx; 


262  SPLANCHNOLOGIE. 

gne,  sur  la  ligne  médiane ,  tandis  que  les  insertions  latérales 
de  ces  muscles,  très  multipliées,  sont  de  bas  en  haut  :  1°  le 
cartilage  cricoïde  ,  2»  le  cartilage  thyroïde,  3“  les  grandes  et 
les  petites  cornes  de  l’os  hyoïde,  4“  la  base  de  la  langue ,  5°  la 
ligne  myloïdienne,  6°  l’aponévrose  buccinalo-pharyngienne, 
7“  l’apophyse  ptérygoïde. 

B.  Muscles  extrinsèques. 

Les  muscles  extrinsèques  du  pharynx  sont  généralement 
au  nombre  de  deux  :  le  stylo-pharyngien  et  le  staphylo-pba- 
ryngien.  Ce  dernier  a  déjà  été  décrit  à  l’occasion  du  voile 
du  palais.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  muscles  surnu¬ 
méraires. 

Stylo-pharyngien, 

Ce  muscle,  arrondi  supérieurement  ,  large  et  mince  inférieu¬ 
rement,  s’insère,  par  des  fibres  aponévroiiques  et  charnues, 
en  dedans  de  la  base  de  l’apophyse  styloïde,  ou  plutôt  à  l’apo¬ 
physe  vaginale  qui  la  soutient.  De  là  ce  muscle  se  porte  en  de¬ 
dans  et  en  bas,  s’aplatit  dans  le  même  sens,  s’élargit  pour  pé¬ 
nétrer  dans  le  pharynx,  entre  le  constricteur  mo5='en  et  le  con¬ 
stricteur  supérieur,  et  s’épanouit  sous  la  muqueuse.  Ses  fibres 
supérieures  sont  ascendantes,;  ses  fibres  moyennes,  transver¬ 
sales;  ses  fibres  inférieures,  descendantes.  Celles-ci  vont  se 
terminer  au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde  (1).  Les  fibres 
musculeuses,  du  siylo-^pharyngien  unies  à  celles  du  staphylo- 
pharyngien ,  constituent  la  quatrième  couche  musculeuse  du 
pharynx. 

I  Rapports.  Hors  du  pharynx le  stylo-pharyngien  répond 
en  dehors  au  muscle  stylo-glosse,  à  l’artère  carotide  externe 
et  à  la  glande  parotide;  en  dedans,  à  l’artère  carotide  et  à  la 
veine  Jugulaire  interne.  Son  rapport  le  plus  intéressant  est 
celui  qu’il  affecte  avec  le  nerf  glosso-pharyngien,  qui  longe 

(1)  Quelques  anatomistes  disent  avoir  va  les  fibres  de  ce  musele  gagner  la 
base  de  la  langue,  l’épiglotte,  l’os  hyoïde. 
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son  côté  externe.  Souvent  ce  muscle  est  traversé  par  des  bran¬ 
ches  de  ce  nerf. 

Dans  r épaisseur  du  pharynx,  recouvert  par  le  constricteur 
moyen,  il  recouvre  le  consiricieur  supérieur,  le  staphylo-pha- 
ryngien  et  la  membrane  muqueuse. 

Action.  Élévateur  du  larynx  et  du  pharynx. 

Muscles  surnuméraires  du  pharynx. 

Je  noterai,  parmi  les  muscles  extrinsèques  surnuméraires 
du  pharynx  :  1“  un  faisceau  indiqué  par  Albinus,  et  que  j’ai 
rencontré  plusieurs  fois;  il  naît  de  l’apophyse  pélrée  du  tem¬ 
poral,  et  se  porte  dans  l’épaisseur  du  pharynx  :  c’est  le  pélro- 
pharyngien  de  quelques  auteurs. 

2o  Un  autre  faisceau  très  fort,  né  de  l’apophyse  basilaire  au 
devant  du  trou  occipital,  se  portant  en  bas  et  en  dedans,  et 
s’entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté  opposé  : 
on  peut  l’appeler  oceipito-pharyngien. 

3°  Un  petit  muscle  que  J’ai  vu  s’insérer  ,  par  des  fibres  apo- 
névrotiques  très  prononcées ,  au  sommet  du  crochet  de  l’aile 
interne  ptérygoïdienne,  se  porter  très  obliquement  en  dedans 
et  en  bas,  pour  s’épanouir  dans  l’épaisseur  du  pharynx  :  on 
peut  ptéry go-pharyngien  extrinsèque. 

4°  Enfin,  Riolan  a  décrit  un  sphéno-pharyngien  naissant  de 
l’épine  du  sphénoïde;  Santoriai  et  Winslow,  un  salpingo- 
pharyngien,  naissant  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe 
d’Eustachi  et  de  la  portion  osseuse  voisine  ,  et  venant  se  ren¬ 
dre  dans  le  pharynx,  en  se  confondant  avec  le  staphylo-pha- 
ryngien. 

Tels  sont  les  muscles  du  pharynx.  On  voit  que  ces  muscles 
sont  tous  constricteurs  ;  tous  sont  en  même  temps  élévateurs , 
à  cause  de  la  direction  de  leurs  fibres,  qui  sont  plus  élevées  en 
dedans  sur  la  ligne  médiane  qu’eu  dehors  ;  le  stylo-pharyn¬ 
gien  seul  peut  être  considéré  comme  dilatateur.  La  dilatation 
est  confiée- surtout  aux  muscles  de  l’os  hyoïde,  à  l’aide  des¬ 
quels  le  larynx  est  porté  en  haut  et  en  avant  :  aussi  peut-on , 
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avec  Haller,  ics considérer  comme  faisant  partie  des  muscles 
extiinsèques. 

Membrane  muqueuse. 

Le  demi-canal  musculeux  formé  par  le  pharynx  est  tapissé 
par  une  membrane  muqueuse  qui  se  coiuinue,  d’une  part,  avec 
la  muqueuse  buccale  et  nasale,  et,  d’autre  part,  avec  la  mu¬ 
queuse  loi  yngienne  et  la  muqueuse  œsophagienne. 

Celle  membrane,  de  couleur  rosée  ,  présente  quelques  rno- 
dificaiions  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Supérieure¬ 
ment,  au  niveau  de  l’apophyse  basilaire,  elle  est  épaisse  et 
comme  fongueuse ,  inlimemenl  unie  au  périoste,  dont  elle  ne 
peut  être  séparée;  dans  celte  région,  elle  est  extrêmement  su¬ 
jette  aux  polypes  fibreux.  Elle  présente,  à  quelques  égards,  les 
caractères  de  la  membrane  pituitaire,  au  voisinage  de  l’orifice 
postérieur  des  fosses  nasales  et  des  trompes  d’Eustachi.  Là  elle 
entoure  le  pavillon  de  cette  trompe  à  la  manière  d’un  bourre¬ 
let,  et  envoie  un  prolongement  très  remarquable  dans  l’inté¬ 
rieur  de  celte  trompe ,  prolongement  qui  va  en  s’amincissant 
graduellement,  et  se  continue  avec  la  membrane  interne  de  la 
caisse  du  tympan.  Celle  continuité  de  la  membrane  pharyn¬ 
gienne  avec  la  membrane  de  la  trompe  explique  les  rapports 
qui  existent  enire  ces  deux  membranes,  et  la  surdité  qu’en¬ 
traîne  l’obsiriiciion  de  la  trompe,  suite  fréquente  des  angines  et 
des  coryzas  chroniques. 

Dans  sa  portion  buccale,  elle  ressemble  exactement  à  la  mu¬ 
queuse  qui  revêt  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  :  elle  est 
pâle  et  piissée  sur  elle-même  dans  la  portion  qui  revêt  la  face 
postérieure  du  larynx. 

La  muqueuse  pharyngienne  n’adhère  aux  plans  musculaires 
subjacen LS  qu’à  l’aide  d’an  tissu  cellulaire  assez  lâche,  jamais 
graisseux,  jamais  infiltré  de  sérosité.  Elle  adhère  bien  moins 
encore  à  la  face  postérieure  du  larynx. 

La  muqueuse  pharyngienne  est  soulevée  par  un  grand  nom¬ 
bre  ;de  glandules  qui  occupent  principalement  la  partie  supé- 


ORGANES  RE  LA  DIGESTION.  PHARYNX.  265 

rieure  du  pharynx,  au  niveau  de  rouverture  postérieure  des 
fosses  nasales  :  nous  les  diviserons  en  agglomérées  et  en  iso¬ 
lées.  Deux  glandules  agglomérées  occupent  constamment  le 
pourtour  de  la  trompe  d’Eusiachi.  Elles  s’ouvrent  sur  la  mu¬ 
queuse,  tantôt  par  des  orifices  isolés,  tanîôt  par  des  orifices 
communs.  On  rencontre  quelquefois  ces  glandules  disposées 
linéairement,  quelquefois  même  plusieurs  séries  de  glandules 
parallèles.  Haller  croit'  que  le  muscle  salpingo-pharyngien  de 
Santorini  et  de  Winslow  n’est  autre  chose  qu’une  série  de  glan¬ 
dules  unies  entre  elles  par  un  tissu  fibreux.  Les  glandules 
isolées  sont  disséminées  dans  toute  l’étendue  du  pharynx. 

Du  reste,  la  muqueuse  pharyngienne  est  pourvue  d’un  épi¬ 
derme  mince ,  mais  facile  à  démontrer  par  la  macération  et 
par  l’action  des  acides. 

Vaisseaux  et  nerfe. 

Artères.  Le  pharynx  reçoit  de  chaque  côté  une  artère  prin¬ 
cipale;  la  pharyngienne  inférieure,  branche  de  la  carotide 
interne.  La  pharyngienne  supérieure,  branche  de  la  maxillaire 
interne,  quelques  ramuscules  provenant  de  l’artère  palatine  et 
de  la  thyroïdienne  supérieure  complètent  le  système  artériel  de 
l’organe. 

Les  veines  forment  autour  du  pharynx  un  plexus  très  con- 
sMérable ,  -plexus  veineux  phat-yngien ,  qui  va  s’aboucher 
dans  les  veines  jugulaires  internes  et  les  thyroïdiennes  supé¬ 
rieures. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peu  connus  vont  s’ouvrir  dans 
les  ganglions  qui  longent  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  nerfs  sont  très  multipliés  et  constituent  un  plexus 
fort  remarquable,  plexus  nerveux  pharyngien que  je  re¬ 
garde  comme  un  des  plus  importants  plexus  nerveux  de  l’éco¬ 
nomie. 

Ces  nerfs  viennent  de  deux  sources  :  1°  de  l’axe  cérébro- 
spinal  :  ce  sont  le  nerf  pharyngien,  branche  du  pneumo-gas- 
iriqiie ,  qui  paraît  se  distribuer  plus  spécialement  dans  la  cou- 
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che  musculeuse  ;  le  nerf  glosso-pharyngien  ,  qui  paraît  plus 
particulièrement  destiné  à  la  muqueuse  ;  enfin ,  quelques  ra¬ 
meaux  du  laryngé  supérieur  et  de  l’accessoire  deWillis;  2”  du 
système  des  ganglions.  Ainsi,  plusieurs  grosses  branches  gri¬ 
sâtres  et  molles ,  détachées  du  côté  interne  du  ganglion  cer¬ 
vical  supérieur,  viennent  se  rendre  au  pharynx. 

Cette  grande  quantité  de  nerfs,  d’une  part  ;  les  sources  de 
ces  nerfs ,  d’une  autre  part,  expliquent,  1°  la  grande  sensibi¬ 
lité  du  pharynx  :  c’est  à  lui  que  se  rapporte  le  sentiment  de  la 
soif ,  qu’on  a  proposé  d’appeler  s^ns  pharyngien  ;  2»  le  rôle 
que  joue  le  pharynx  dans  la  perception  des  saveurs  :  c’est  le 
pharynx  qui  apprécie  certaines  saveurs,  les  saveurs  acres; 
§°  la  sympathie  qui  lie  le  pharynx  à  la  base  de  la  langue,  à  l’es¬ 
tomac  ;  4°  le  sentiment  de  constriclioa ,  de  strangulation,  si 
commun  dans  le  pharynx  ;  5“  les  spasmes  qui  s’en  emparent 
dans  le  tétanos ,  la  rage  ;  6°  la  boule  hystérique ,  etc.  (1). 

Développement.  Rien  de  particulier  pour  ce  développe¬ 
ment,  qui  est  encore  en  opposition  avec  la  loi  de  formation  par 
deux  moitiés  latérales,  admises  par  quelques  anatomistes. 

Usages  du  pharynx.  Le  pharynx  est  un  des  organes  prin¬ 
cipaux  delà  déglutition.  Il  sert  en  outre  de  passage  à  l’air 
dans  la  respiration ,  et  de  tuyau  vocal  pour  les  modulations 
de  la  voix.  L’importance  du  pharynx  sous  ce  dernier  rapport, 
l’influence  qu’exercent  ses  divers  degrés  de  raccourcissement 
etdeconstriciion  suri’ échelle  diatonique,  ne  me  paraissent  pas 
avoir  fixé  suffisamment  l’attention  des  physiologiste^. 

OESOPHAGE; 

U  œsophage deeî»,  je  porte;  ipctya,  je  mange  :  porte- 
manger,  est  un  conduit  musculo-membraneux,  destiné  à  por¬ 
ter  les  aliments  du  pharynx  dans  l’estomac. 

(1)  Nous  ne  saurions  expliquer  pourquoi  le  virus  vénérien  afTecle  une  si 
fâcheuse  prédilection  pour  la  muqueuse  du  pharynx,  et  le  virus  hydrophobique 
pour  la  couche  muscuUuse. 
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Il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  mesure  Situation, 
toute  la  longueur  de  la  région  thoracique ,  et  traverse  le  dia¬ 
phragme,  pour  s’ouvrir  dans  l’estomac. 

Direction.  Situé  sur  la  ligne  médiane ,  appuyé  contre  la  co-  Direction, 
lonne  vertébrale,  rectiligne,  car  il  n’est  qu’un  lieu  de  passage, 
l’œsophage  subit  quelques  légères  inflexions  :  médian  à  son  ori¬ 
gine  ,  il  s’incline  un  peu  à  gauche  ,  au  cou  5  un  peu  à  droite , 
dans  la  partie  supérieure  du  thorax ,  pour  se  replacer  sur  la 
ligne  médiane ,  et  s’incliner  à  gauche,  à  la  partie  inférieure  de 
celte  cavité,  et  traverser  le  diaphragme. 

La  direction  rectiligne  de  l’œsophage  permet  l’introduction 
de  sondes  droites  jusque  dans  l’estomac.  L’inflexion  qu’il 
subit  en  pénétrant  dans  lé  thorax  explique  pourquoi  les.  son¬ 
des  œsophagiennes  s’arrêtent  quelquefois  au  niveau  de  la  pre¬ 
mière  côte. 

Dimension.  La  longueur  de  l’œsophage  est  mesurée  par  Longueur, 
l’intervalle  qui  sépare  le  pharynx  de  l’estomac,  c’est  à  dire  par 
l’intervalle  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la 
dixième  dorsale. 

Sous  le  rapport  de  son  calibre  ou  de  diamètres ,  l’œso-  Diamètres, 
phage  est  la  partie  la  plus  rétrécie  du  canal  alimentaire,  et  en 
rapport  avec  les  diamètres  du  pylore  et  de  la  valvule  iléo- 

cœcale.  Ce  calibre  n’est  pas  uniforme  dans  tous  les  points  de  son  calibre 
,  ^  ^  .....  .  n’est  pas  uni- 

son  etenoue.  La  portion  la  plus  étroite  est  cenamement  la  forme. 

portion  cervicale.  Aussi  est-ce  presque  toujours  au  cou  que 
s’arrêtent  les  corps  étrangers  trop  volumineux  pour  traverser 
les  voies  alimentaires. 

La  portion  la  plus  large  de  l’œsophage  est  sans  contredit 
son  extrémité  inférieure. 

Du  reste,  l’œsophage  est  susceptible  d’une  certaine  dilata¬ 
tion,  ainsi  que  l’attestent  les  corps  étrangers  volumineux  qui 
se  sont  quelquefois  engagés  assez  loin  dans  ce  conduit  (1),  et 
qui  sont  même  arrivés  jusque  dans  l’estomac. 


(1)  Mém,  d’Hévin,  Acad,  roy,  de  Cliiriirgie, 
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Son  exiensi-  Toutefois  son  extensibilité  est  très  limitée,  ainsi  que  l’aiies- 
tent  et  la  douleur  causée  par  le  passage  d’un  bol  alinieiilaire 
trop  volumineux ,  et  l’arrêt  des  corps  étrangers  dans  i’œso-  ‘ 
pliage.  Cependant,  dans  quelques  cas  de  compression  exté¬ 
rieure  ou  de  rétrécissement  considérable  d’un  point  de  i’œ- 
sophage,  ce  conduit  se  dilate  beaucoup  au  dessus  de  l’obsta¬ 
cle,  et  forme  une  espèce  d’ampoule  ou  de  dilatation  analogue 
au  jabot  des  gallinacés.  Dans  un  cas,  j’ai  trouvé  à  l’œsophage 
une  espèce  de  poche  ou  diverticule  assez  considérable  formé 
par  la  muqueuse,  faisant  hernie  à  travers  les  fibres  musculeuses 
écartées,  et  représentant  au  premier  abord  le  jabot  des  gal¬ 
linacés.  On  cite  un  exemple  d’accidents  très  graves  de  suffoca¬ 
tion  occasionés  par  la  présence  des  matières  alimentaires  dans 
une  cavité  de  celte  espèce. 

Figure.  Figure.  L’œsophage  est  cylindroïde,  et  diffère  du  reste  du 

canal  alimentaire  en  ce  qu’il  est  vide  d’air  et  contracté  sur  lui- 
même.  Un  peu  aplati  et  comme  affaissé  à  sa  partie  supérieure, 
i!  présente  toujours  inférieurement  l’aspect  de  cylindre  plein, 
de  cordon  dur,  résistant,  disposition  qu’il  ofi're  dans  toute  son 
étendue  chez  certains  animaux ,  le  cheval  par  exemple. 

Comme  à  tous  les  organes  creux ,  nous  distinguerons  à 
l’œsophage  une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure, 
^i^su^ace  exté-  Surface  extérieure.  Dans  le  trajet  fort  étendu  qu'il  par¬ 
court,  l’œsophage  a  des  rapports  nombreux,  et  qui  sont  pres¬ 
que  tous  d’une  grande  importance.  Nous  les  étudierons  au  cou, 
au  thorax,  à  l’abdomen. 

^iPortion  cer-  A.  «apor/zow  l’œsophage  répond  : 

Rapports:  avant,  à  la  portion  membraneuse  de  la  trachée,  qu’il 

i»Enavant.  déborde  un  peu  à  gauche.  Le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à  ce 
canal  est  d’autant  plus  dense  qu’on  l’examine  plus  supérieu¬ 
rement. 

Dans  toute  la  portion  qui  déborde  la  trachée ,  il  répond  au 
muscle  sterno-thyroidien  gauche,  au  corps  thyro'ide ,  au  nerf 
récurrent  gauche,  aux  vaisseaux  ihyro'idiens  inférieurs,  qui  le 
coupent  perpendiculairement. 
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Le  rapport  de  l’œsophage  avec  la  trachée  explique  com-  Conséquences 

r  O  de  ces  rapports. 

ment  un  corps  etranger  engagé  dans  l’œsophage  peut,  en 
comprimant  la  trachée,  gêner  et  même  intercepter  la  respi¬ 
ration. 

La  déviation  de  l’œsophage  à  gauche  explique  pourquoi 
c’est  de  ce  côté  qu’il  convient  de  pratiquer  l’opération  de  l’œ¬ 
sophagotomie. 

2°  En  arriéré^  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  à  laquelle  30^0  arrière, 
il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche ,  et  sur  laquelle  il  peut 
exécuter  les  mouvements  nécessaires  à  l’accomplissement  de 
ses  fonctions. 

3°  Sur  les  côtés,  il  répond  au  corps  thyroïde,  aux  artères  go  Rapports 
carotides  primitives,  aux  veines  jugulaires  internes;  mais 
ces  rapports  sont  un  peu  modifiés  à  droite  et  à  gauche  par  la 
déviation  de  l’œsophage.  Ainsi  les  rapports  de  l’œsophage 
avec  l’artère  carotide  primitive  gauche  sont  plus  immédiats 
que  ceux  avec  la  carotide  primitive  droite.  Le  nerf  récurrent 
gauche  se  trouve  en  ayant  de  l’œsophage,  et  le  droit  un  peu  en 
arrière. 

B.  Dans  sa  'portion  thoracique^  placé  dans  l’épaisseur  du  ponion  tho- 
médiastin  postérieur,  l’œsophage  répond  :  raciquc. 

1°  En  avant  et  de  haut  en  bas,  à  la  trachée,  puis  à  sa  bifur-  Rapports  .• 
cation  et  un  peu  à  la  bronche  gauche ,  qui  le  coupe  obliquement,  1°  En  avant, 
et  à  laquelle  il  peut  transmettre  la  compression  qui  résulte  de 
la  présence  d’un  corps  étranger,  ainsi  qu’Habicot  en  a  rapporté 
un  exemple  :  il  répond  enfin  à  l'origine  de  la  crosse  aortique,  à 
la  base  et  à  la  face  postérieure  du  cœur,  dont  il  est  séparé  par  le 
péricarde. 

2°  En  arrière,  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  sur  laquelle  a»  En  arrière, 
il  n’est  pas  aussi  immédiatement  appliqué  qu’au  cou,  dont  il 
ne  suit  nullement  la  courbure  dorsale,  et  dont  il  est  séparé  par 
un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  par  des  ganglions  lympha¬ 
tiques,  par  la  veine  azygos,  par  le  canal  thoracique,  lequel, 
placé  en  bas,  à  droite  de  ce  conduit,  lui  devient  postérieur 
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à  la  partie  supérieure  du  thorax ,  pour  se  porter  ensuite  à 
sa  gauche. 

En  bas,  au  moment  où  il  est  dévié  à  gauche,  pour  gagner 
l’orifice  du  diaphragme,  l’oesophage  répond  en  arrière  à  l’artère 
aorte. 

3»  Sur  les  cô-  3"  Sur  les  côtés,  il  soulève  la  lame  correspondante  du  mé- 
diastin,  et  répond  médiatementau  poumon  j  il  proéraine  beau¬ 
coup  plus  à  droite  qu’à  gauche. 

A  gauche.  A  gauche,  il  répond  en  outre,  dans  toute  sa  longueur,  à 
l’aorte  thoracique,  qui  est  située  sur  un  plan  un  peu  postérieur. 
En  haut,  il  affecte  des  rapports  immédiats  avec  la  crosse  de 
l’aorte,  au  moment  où  ëlle  se  porte  d’avant  en  arrière  et  de 
droite  à  gauche,  pour  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  C’est  surtout  dans  ce  point  qu’on  voit  les  anévrysmes 
de  l’aorte  s’ouvrir  dans  l’oesophage. 

Dans  toute  cette  région,  l’œsophage  est  enveloppé  par  un 
tissu  cellulaire  séreux,  extrêmement  lâche  et  très  abondant  ;il 
est  environné  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques 
qu’on  a  appelés  improprement  glandes  œsophagiennes.  Ces 
ganglions,  engorgés,  compriment  quelquefois  l’œsophage  au 
point  de  rendre  la  déglutition  impossible. 

Rapports  avec  Enfin,  l’œsophage  est  longé  de  chaque  côté  par  les  deux 
mo-gastriques.  nerfs  pneumo-gastriques,  lesquels  se  placent  inférieurement,  le 
gauche  en  avant,  le  droit  en  arrière  de  ce  conduit,  et  commu¬ 
niquent  entre  eux  dans  toute  leur  longueur  par  des  anses  ou 
arcades  qui  expliquent  peut-être  la  douleur  que  cause  la  di¬ 
stension  de  l’œsophage  pendant  la  déglutition  d’un  corps  trop 
volumineux. 

Portion  abdo-  C.  Dans  sa  portion  aldominale  (si  toutefois  on  doit  ad- 
minaie.  mettre  une  portion  abdominale),  l’œsophage  est  en  rapport  avec 
,  Rapports.  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme  ,  au  dessous  de  la¬ 
quelle  ce  conduit  est  enveloppé  par  le  péritoine  dans  toute  sa 
circonférence.  A  droite  et  en  avant,  il  est  embrassé  par  l’extré¬ 
mité  gauche  du  foie  ;  en  arrière,  par  lé  lobe  de  Spigel.  Chez 
quelques  sujets,  la  portion  abdominale  de  l’œsophage  avait  un 
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pouce  d’étendue  ;  mais  celte  disposition  m’a  paru  supposer  un 
abaissement  de  l’estomac. 

Surface  interne.  Remarquable  1°  par  sa  couleur  blanche,  surface  în- 
qui  contraste  avec  la  Couleur  rosée  de  l’estomac  et  celle  de  la 
partie  supérieure  du  pharynx  ;  2“  par  le  froncement  de  ses 
parois,  dont  les  divers  points  se  touchent  ;  3°  par  les  plis  lon¬ 
gitudinaux  qui  sont  en  rapport  avec  le  besoin  d’une  dilatation 
instantanée ,  l’oesophage  n’étant  qu’un  lieu  de  passage. 

Structure. 


L’œsophage  est  essentiellement  constitué  par  deux  mem-  structure, 
branes  cylindriques,  dont  l’une  interne,  muqueuse,  est  conte¬ 
nue  dans  l’autre,  externe,  qui  est  musculeuse. 

1°  Membrane  musculeuse.^  remarquable  par  son  épaisseur  Membrane 
qui  surpasse  de  beaucoup  la  tunique  musculeuse  des  autres 
parties  du  canal  alimentaire.  Il  fallait  en  effet  que  le  bol  ali¬ 
mentaire  fut  rapidement  et  énergiquement  porté  du  pharynx 
dans  l’estomac. 

La  membrane  musculeuse  est  susceptible  d’hypertrophie.  Son  épaisseur, 
comme  on  l’observe  chez  les  individus  qui  ont  un  rétrécissement 
delà  partie  inférieure  de  l’œsophage.  Je  l’ai  vue  présenter,  dans 
ces  cas,  decinq  à  six  lignes  d’épaisseur.  Chez  les  herbivores,  dont 
l’œsophage  travaille  en  quelque  sorte  incessamment,  et  chez  les¬ 
quels  le  bol  alimentaire  remonte  contre  son  propre  poids  dans 
l’acte  delà  déglutition,  chez  le  cheval,  chez  les  ruminants,  la  tu¬ 
nique  musculeuse  est  encore  bien  plus  développée  que  chez 
l’homme. 

Sa  couleur,  ronge  immédiatement  au  dessous  du  pharynx^  Couleur  de  la 
est  rosée  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur,  mais  moins  pâle  “u1Sise!”®““®' 
que  dans  la  partie  du  canal  alimenlaire  qui  lui  fait  suite.  Celte 
couleur  est  d’un  rouge  vif  chez  les  herbivores. 

La  membrane  musculeuse  présente  deux  pians  de  fibres  bien  ses  deux  pians 
distinctes  :  l’un,  extérieur,  est  formé  de  fibres  longitudinales 

.  , . ,  , .  ,  ,  Fibres  longi— 

regulierement  disposées  tout  autour  de  1  œsophage  ;  l’autre,  tudinaies. 
intérieur,  formé  de  fibres  circulaires  où  l’on  cherche  vainement  lairès.’'^® 
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Ja  disposition  eu  spirale  admise  par  quelques  anatomistes  chez 
les  animaux  et  chez  riiommc.  Les  fibres  longitudinales  sem¬ 
blent  naître,  au  moins  en  partie,  de  la  face  postérieure  du  car¬ 
tilage  cricoïde,  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  muscles 
Cl  ico-aryihénoïdiens  postérieurs.  Elles  se  continuent  bien  ma¬ 
nifestement  avec  les  fibres  musculaires  longitudinales  del’es- 
premieran- tomac.  Le  premier  anneau  musculaire  de  l’œsophage  semble 
de^œsophagè^.^  naître  du  cartilage  cricoïde  ;  on  l’a  désigné  sous  le  nom  de 
muscle  erico-œsophogien.On  cherche  vainement  le  sphincter, 
admis  par  quelques  anatomistes,  autour  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’oîsophage. 

Membrane  2°  Membrane  muqueuse.  D’après  la  remarque  de  Bichat, 
muqueuse.  la  muqueuse  œsophagienne  est  peut-être,  après  la  buccale, 
Son  épaisseur,  la  portion  la  plus  épaisse  de  la  muqueuse  alimentaire.  Par 
une  exception  remarquable  que  nous  rencontrerons  encore  au 
rectum,  sa  surface  externe  est  unie  à  la  membrane  subjacente 
Laxité  de  son  par  un  tissu  Cellulaire  fort  lâche  ;  en  sorte  qu’on  peut  retirer, 
hf^*^membrane  le  Cylindre  iBiiqueux  tout  entier  de  l’espèce  de  gaine  muscu- 
muscuieuse.  Jg^ge  laquelle  il  est  contenu.  On  dit  même  avoir  vu  la 
membrane  musculeuse  pousser  dans  sa  contraction  la  mu¬ 
queuse  en  bas,  et  l’exprimer  en  quelque  sorte  à  la  manière 
d’un  bourrelet  à  travers  l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  à 
peu  près  comme  la  muqueuse  du  rectum  dans  la  maladie 
Pourquoi  des  connue  SOUS  le  nom  de  chute  du  rectum.  Les  plis  lonqitudi- 

plis  lOBgiludl-  *  ^ 

naux.  naux  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  dus  à  la  contraction  ou  à 

l’élasticité  des  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse , 
mais  ils  tiennent  à  l’organisation.  Dans  la  première  hypo¬ 
thèse,  pourquoi  la  muqueuse  ne  présenterait-elle  pas  de  plis 
transversaux  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  longitu¬ 
dinales?  la  fixité  des  extrémités  de  l’œsophage,  la  tension  de 
ce  conduit  membraneux  ne  sont  pas  telles  que  le  raccourcis¬ 
sement  ne  dût  s’effectuer  sous  l’influence  de  ses  fibres  longitu¬ 
dinales. 

Il  y  a  dans  l’œsophage,  indépendamment  des  plis  longitudi- 
pha^Sner'"  analogues  à  celles  de  la  peau,  et  par  conséquent 
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irrégulières,  qui  me  paraisseai  dues  à  l’clasliciié  des  fibres 
musculaires. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  pourvue  d’un  épiderme  épais,  Épiderme 

facile  à  démontrer  par  la  macération,  par  l’action  des  acides 
et  même  sans  préparation,  et  qui  se  termine  à  l’orifice  cardia¬ 
que  de  l’estomac  par  un  bord  très  irrégulièrement  frangé  ou 
festonné. 

En  examinant  à  l’aide  d’une  forte  loupe  la  surface  libre  de  Aspect  léu- 
la  muqueuse,  ou  voit  qu’elle  présente  de  petites  saillies  linéai-  fail  uLè! 
res  verticalement  dirigées,  unies  entre  elles  par  d’autres  sail¬ 
lies  obliques,  ce  qui  donne  à  la  surface  interne  de  l’œsophage 
un  aspect  réticulé.  Ces  saillies  sont  formées  par  les  papilles 
ou  villosités  dont  Bleuland  a  parfaitement  figuré  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux. 

La  muqueuse  est  soulevée  çà  et  là  par  de  petites  glandules  Giandnie 
oblongues,  déprimées,  disséminées  le  long  de  l’œsophage,  œsophagiennes 
Ces  petites  glandules,  décrites  par  Sténon,  doivent  être  bien 
distinguées  des  ganglions  lymphatiques  œsophagiens  ;  gan¬ 
glions  extérieurs  à  l’œsophage  qui  chez  certains  animaux 
sont  fréquemment  remplis  de  petits  entozoaires,  et  qu’on  avait 
supposés  s’ouvrir  dans  l’œsophage^  pour  y  verser  en  même 
temps  qu’un  liquide  des  animalcules  qui  auraient  été,  d’après 
quelques  physiologistes,  l’agent  principal  de  la  digestion  j 
mais  la  communication  de  ces  ganglions  avec  la  cavité  œso¬ 
phagienne  est  loin  à  fait  accidentelle.  Les  glandules  œsopha¬ 
giennes  sont  très  multipliées. 

La  membrane  fibreuse  que  nous  verrons  constituer  la  char-  Membrane 
pente  du  canal  alimentaire  n’est  ici  qu’à  l’état  de  vestige  ; 
elle  adhère  à  la  membrane  musculeuse,  et  par  conséquent  elle 
est  lâchement  unie  à  la  membrane  muqueuse. 

Point  de  feuillet  séreux  à  l'extérieur  :  une  membrane  sé-  Poinidemem 
reuse  ne  se  serait  pas  prêtée  à  la  dilatation  instantanée  de  séreuse, 
l’œsophage.  On  peut  considérer  comme  un  rudiment  de  sé¬ 
reuse  les  deux  lames  du  médiaslin  que  nous  avons  dites  ré¬ 
pondre  aux  côtés  de  cet  organe. 
l. 
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3®  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  œsophagiennes  sont 
nombreuses  et  viennent  de  plusieurs  sources.  On  peut  les  dis¬ 
tinguer  en  cervicales.,  qui  viennent  de  rarlère  thyroïdienne 
inférieure  ;  en  thoraciques,  qui  viennent,  1“  directement  de 

Artères.  l’aorte;  2®  des  artères  bronchiques;  3°  des  intercostales; 

U°  quelquefois  de  la  mammaire  interne;  en  abdominales,  qui 
viennent  de  l’artère  coronaire  stomachique  et  de  l’artère  dia¬ 
phragmatique  inférieure. 

Veines.  Les  veines  se  rendent  dans  les  thyroïdiennes  inférieures,  la 

veine-cave  supérieure,  l’azygos,  les  mammaires  internes,  les 
bronchiques,  les  diaphragmatiques  et  les  coronaires  stoma¬ 
chiques. 

Vaisseaux  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 

lymphatiques,  nombreux  qui  entourent  l’œsophage. 

Nerfs.  Les  nerfs  très  nombreux  proviennent  des  itneumo-gasiri- 

ques,  qui  enlacent  rœSophâge  dans  une  série  d’anses  succes¬ 
sives;  à  ces  nerfs  viennent  se  joindre  quelques  branches  pro¬ 
venant  des  ganglions  thoraciques. 

Développement.  Rien  qui  mérite  d’être  noté. 

Usages.  L’œsophage  a  pour  usage  de  porter  rapidement  les 
aliments  du  pharynx  dans  l’estomac.  Il  y  concourt,  1°  par  ses 
fibres  longitudinales  qui  le  raccourcissent;  2®  par  ses  fibres 
annulaires  qui  se  contractent  successivement  de  haut  en  bas 
dans  la  déglutition,  et  de  bas  en  haut  dans  le  vomissement  ou 
dans  la  régurgitation. 

ESTOMAC. 

Vestomac  est  un  des  principaux  organes  de  la  digestion. 

Définition,  C’est  cette  poiHion  du  Canal  alimentaire  qui  est  intermédiaire 
à  l’œsophage  et  au  duodénum,  ample  dilatation  dans  laquelle 
s  amassent  les  aliments  et  où  ils  sont  convertis  en  chyme 
(  ventriculus'). 

Situation.  Situation.  Il  est  siiué  à  la  réunion  du  dixième  supérieur  et 
des  neuf  dixièmes  inférieurs  du  canal  alimentaire,  entre  les 
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organes  de  la  déglutition  et  les  organes  de  la  chylificalion.  Il 
occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdonduale,  remplit 
presque  entièrement  l’hypochondre  gauche,  et  s’avance  dans 
l’épigastre  jusqu’aux  limites  de  l’hypochondre  droit. 

Il  est  maintenu  dans  sa  situation  par  l’oesophage  et  le  duo- 
dénum,  et  par  les  replis  du  péritoine  qui  le  fixent  au  dia¬ 
phragme,  au  foie  et  à  la  rate.  Aussi  l’estomac  est-il  moins 
sujet  aux  déplacements  que  le  plus  grand  nombre  des  viscères 
abdominaux.  On  peut  même  dire,  d’une  manière  générale,  que 
la  plupart  des  changements  de  rapports  de  cet  organe  sont 
consécutifs  aux  déplacements  ou  aux  changements  de  volume 
des  organes  avec  lesquels  il  a  des  connexions  ;  je  ne  parle  pas 
des  cas  de  transposition  complète  des  viscères,  ou  de  ces  cas 
de  vices  de  conformation  du  diaphragme,  dans  lesquels  on  a 
vu  l’estomac  occuper  la  cavité  thoracique. 

Direction.  L’estomac  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas.  Direction, 
de  gauche  à  droite,  et  un  peu  d’arrière  en  avant  :  on  explique, 
au  moins  en  partie,  par  cette  direction  le  décubitus  sur  le  côté 
droit,  que  nous  prenons  le  plus  habituellement  pendant  le  re¬ 
pos,  et  pourquoi  un  sommeil  pénible,  une  digestion  laborieuse, 
accompagnent  le  décubiius  sur  le  côté  gauche. 

Les  changements  de  direction  de  l’estomac  sont  d’ailleurs  changements 
dus  aux  mêmes  causes  que  les  changements  de  situation  de  cet  de  direction, 
organe.  Ainsi,  lès  tractions  exercées  par  l’intestin  grêle  ou  par 
l’épiploon  déplacés,  l’augmentation  de  volume  du  foie,  de  la 
rate,  et  l’usage  de  corsets  trop  serrés  (1),  doivent  nécessaire¬ 
ment  influer  sur  la  direction  de  ce  viscère.  Il  est  assez  fré¬ 
quent  de  trouver  des  estomacs  qui  présentent  une  direction 
verticale. 

(1)  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’influence  qu’exerce  l’usage  des  corsets 
trop  serrés  sur  la  situation  et  même  sur  la  forme  des  viscères  qui  occupent  la 
base  du  thorax.  Aussi  les  changements  de  situation  et  de  direction  de  l’estomac 
sont-ils  plus  fréquents  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Sœmmering  avait 
observé,  sans  en  indiquer  la  cause,  que  l’estomac  est  plus  arrondi  chez  l’homme 
et  plus  oblong  chez  la  femme. 
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Nombre.  Nombre.  L’estomac  est  unique  chez  l’homme  comme  d’ail¬ 
leurs  chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  exemples 
d’estomacs  doubles  ou  triples,  dans  l’espèce  humaine,  sont  des 
exemples  d’estomac  unique,  rétréci  circulairement  en  un  ou 
deux  points  de  son  étendue  (1)  :  ce  qui  caractérise  un  double 
estomac,  ce  n’est  point  un  rétrécissement  congénial  ou  acci¬ 
dentel,  mais  bien  une  différence  de  structure.  Au  reste,  rien 
Estomacs  bi-  de  plus  fréquent  que  les  estomacs  hiloeulaires^  mais  cette  dis- 

locuiaires.  -  •  position  (  en  forme  de  gourde  de  pèlerin  ),  qui  est  quelquefois 
extrêmement  prononcée  sur  des  estomacs  vides,  disparaît,  au 
moins  en  grande  partie,  lorsque  cet  organe  est  fortement  dis¬ 
tendu  pai-  l’insiifflaiiou. 

Volume.  Volume.  L’estomac  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du 
canal^alimentaire,  et  cela  dans  toute  la  série  animale,  tellement 
que  dans  beaucoup  d’espèces  chez  lesquelles  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  entre  l’estomac  et  les  autres  parties  du  tube  digestif 
n’est  pas  aussi  tranchée  que  chez  l’homme,  on  ne  reconnaît 
l’existence  de  l’estomac  qu’à  la  présence  d’un  renflement. 

Son  volume.,  considéré  dans  l’échelle  animale,  est  considé¬ 
rable  chez  les  herbivores,  beaucoup  moindre  chez  les  carnivo- 
L’estomacide  res.  L’estomac  de  l’iîomme  tient  le  milieu  entre  ces  extrêmes, 

l’homme  lient  le  ....  .  ...  . 

milieu  sous  le  disposition  qui  atteste  sa  destination  a  1  une  et  a  1  autre  especes 

rapport  du  vo-  -  -n.  .  n. 

lume.  d  alimentation.  Lu  reste,  restomac  de  1  homme  présente  d  in¬ 

nombrables  variétés,  depuis  cet  état  de  rétrécissement  extrême 
dans  lequel  il  ne  surpasse  pas  le  volume  de  l’intestin  duodé¬ 
num  qui  lui  fait  suite,  jusqu’à  cet  état  de  dilatation  énorme 
dans  lequel  il  remplit  un  tiers,  une  moitié,  ou  même  la  presque 
totalité  de  la  capacité  abdominale.  Ces  différences  dans  le  vo- 

-• 

(l)  On  pourrait  dire,  à  la  rigueur,  que  les  ruminants  n’ont  qu’un  seul  esto¬ 
mac,  la  caillette  ;  que  les  trois  premiers,  la  panse,  le  bonnet  et  le  feuillet,  ne  sont 
autre  chose  que  des  renflements  de  l’œsophage,  dans  lesquels  les  aliments  su¬ 
bissent  une  élaboration  préparatoire.  La  même  observation  est  applicable  aux 
oiseaux,  dont  le  jabot  et  le  gésier  ne  sont  nullement  des  organes  de  chymifica¬ 
tion,  mais  bien,  le  premier  un  organe  d’insalivaüon,  et  le  second  un  organe  de 
trituration. 
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lume  de  l’estomac  tiennent  moins  à  une  différence  originelle  circonstances 

,.,11  <1“*  influent  sut 

qu’à  une  structure  tout  a  la  fois  éminemment  dilatable  et  elas-  les  différences 
.  ,  ,  A  “te  capacité  de 

tirjue  qui  permet  a  cet  organe  de  se  prêter  a  l  introduction  l’estomac. 

d’une  très  grande  quantité  d’aliments,  et  de  revenir  plus  ou 
moins  complètement  sur  lui-même  dans  l’état  de  vacuité. 

Ainsi  l’estomac  est  bien  plus  considérable  chez  les  individus 
qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu’un  seul  repas  très 
copieux,  en  vingt-quatre  heures,  que  chez  ceux  qui  en  font 
plusieurs ,  mais  peu  copieux  ;  il  devient  énorme  dans  certains 
cas  de  rétrécissement  du  pylore.  L’abstinence  longtemps  con¬ 
tinuée  détermine  un  rétrécissement  tel ,  qu’on  a  prétendu  qu’il 
en  résultait  un  frottement  douloureux  des  parois  l’une  contre 
l’autre ,  d’où  naissait  le  sentiment  de  la  faim  ;  mais  cette  théo¬ 
rie,  toute  mécanique,  doit  être  rejetée.  Chez  un  grand  nombre 
de  cholériques ,  l’estomac  était  réduit  à  des  dimensions  qui  ne 
dépassaient  guère  celles  de  l’intestin  grêle.  Chez  une  femme 
qui  succomba  un  mois  après  l’ingestion  volontaire  d’une  petite 
quantité  d’acide  sulfurique,  l’estomac  raccorni  n’avait  pas  plus 
de  volume  qu’une  vésicule  biliaire  de  moyenne  capacité. 

Figure.  L’estomac  a  la  forme  d’un  cône  aplati,  recourbé  sur  Figure, 
lui-même,  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  dont  la  base 
serait  arrondie ,  disposition  qui  l’a  fait  comparer  à  une  corne¬ 
muse.  Les  diverses  coupes  faites  perpendiculairement  à  son 
axe  représentent  des  cercles  successivement  décroissants  de¬ 
puis  l’insertion  œsophagienne  jusqu’au  pylore.  On  lui  considère 
une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure. 

Surface  extérieure. 

La  forme  de  l’estomac  permet  de  lui  considérer  une  face  an-  surface  éxté- 
térieure,  une  face  postérieure,  un  bord  convexe  ou  grande  cour- 
bure,  un  bord  concave  ou  petite  courbure,  une  grosse  tubéro¬ 
sité  ,  une  extrémité  œsophagienne  et  une  extrémité  pylorique. 

F ace  antérieure  (face  supérieure  de  quelques  anatomistes), 
regardant  en  avant  et  un  peu  en  haut.  L’insufflation  rend  cette 
face  complètement  supérieure  sur  le  cadavre ,  l’abdomen  étant 
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Rapports  de  ouvert  ;  il  ne  doit  pas  en  être  de  même  sur  le  vivant  ou  sur  le 
rleure!®  cadavre ,  avant  l’incision  des  parois  abdominales.  L’estomac 
distendu  se  porte  alors  dans  le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de 
résistance  ,  c’est  à  dire  en  avant  et  en  bas,  et  son  redressement 
ne  saurait  être  complet. 

Cette  face  est  en  rapport  :  1°  avec  le  diaphragme  qui  la 
sépare  du  cœur  ;  2°  avec  le  foie  qui  se  prolonge  plus  ou  moins 
sur  elle  (3)  ;  3°  avec  les  six  dernières  côtes ,  dont  elle  est  sé¬ 
parée  par  le  diaphragme  ;  4°  avec  les  parois  abdominales ,  au 
niveau  de  l’épigastre,  auquel  l’estomac  a  donné  son  nom .  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  grandépiploon  renversé  de  bas  en  haut  entre 
l’estomac  et  le  foie.  Dans  l’état  de  distension,  les  rapports  de 
l’estomac  avec  l’épigastre,  ou  mieux,  avec  les  parois  abdomi¬ 
nales,  sont  bien  plus  étendus,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit 
dans  le  seu s  transversal . 

L’estomac  ne  Tous  CCS  rapports  soDt  de  la  plus  haute  importance  ;  ils  sont 

répond  pas  a  i  r 

qu’on  ^és'igL  ^  l’excepiion  des  rapports  avec  l’épigastre.  Il  est  rare 

sous  le  nom  de  en  effet  que  l’estomac  réponde  précisément  à  l’ènloncement 

creux  de  l’esto-  i  r  , 

mac.  sousternai  ou  xyphoïdien ,  qu’on  a  appelé  tour  à  tour  o’euæ  de 

V estomac  t  fossette  du  cœur,  serobieule  du  cœur^  et  qui 
n’appartient  pas  plus  au  cœur  qu’à  l’estomac.  Presque  toujours 
en  palpant  ce  creux  d’estomac ,  c’est  le  foie  que  l’on  explore; 
l’estomac  est  plus  bas,  et  répond  le  plus  souvent  au  dessous  de 
l’appendice. 

Face-postérieure  (face inférieure  de  quelques  anatomistes)  ; 
elle  regarde  en  bas  et  en  arrière,  et  se  voit -dans  l’arrière-cavité 
des  épiploons,  dentelle  forme  la  paroi  antérieure, 
la  p?sté-  répond  :  ■1*’  au  mésocolon  iransverse  qui  lui  sert  comme 

rieure.  (Je  plancher,  et  qui  la  sépare  des  circonvolutions  intestinales; 

(1)  Les  rapports  de  la  face  antérieure  de  l’estomac  avec  le  foie  sont  très  va¬ 
riables  pour  leur  étendue.  Quelquefois  même  cette  face  antérieure  répond  à  la 
vésicule  biliaire.  Ainsi  j’ai  vu  un  cas  dans  lequel  la  vésicule  biliaire  adhérente  à 
la  face  antérieure  de  l’estemac,  et  par  conséquent  à  gauche  du  pylore,  s’ouvrait 
dans  l’estomac  par  un  orifice  qui  versait  dans  ce  viscère  et  la  bile  et  des  calculs 
biliaires. 
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2®  en  partie  à  la  troisième  portion  du  duodénum  ,  que  quelques 
anatomistes  anciens  avaient  appelée  l’oreiller  de  l’estomac,  ven- 
tricali  pulvinar ;  3°  au  pancréas.  Le  duodénum,  le  pancréas, 
l’aorte  et  les  piliers  du  diaphragme  séparent  cette  face  posic- 
rieure  de  la  colonne  vertébrale  sur  laquelle  elle  est  obliquement 
couchée. 

Ces  rapports  sont  d’ailleurs  modifiés  par  l’état  de  vacuité  ou 
par  l’état  de  plénitude  de  l’estomac. 

Grande  courbure  (^hord  inférieur,  bord  antérieur  de  ^  Rapports  de 
quelques  anatomistes).  Elle  est  convexe,  dirigée  presque  di-bufe!" 
rectement  en  bas  dans  l’état  de  vacuité ,  presque  directement 
en  avant  dans  l’état  de  plénitude,  et  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  Elle  est  en  rapport  avec 
les  parois  abdominales  et  les  cartilages  des  dernières  côtes ,  et 
longée  par  l’arc  du  colon,  au  dessus  duquel  elle  s’avance  lorsque 
l’estomac  est  considérablement  distendu  ;  d’où  le  nom  de  bord 
colique,  donné  par  Chaussier  à  la  grande  courbure.  Dans 
l’état  de  distension  ,  ses  rapports  avec  les  parois  abdominales 
deviennent  également  beaucoup  plus  considérables  ;  mais  j’ai 
peine  à  croire  qu’on  puisse  alors ,  chez  les  individus  maigres , 
sentir  avec  le  doigt  les  battements  des  artères  gastro-épiploï¬ 
ques,  ainsi  qu’on  l’a  avancé. 

Petite  courbure  (bord  supérieur ,  bord  postérieur  de  quel-  Rapports  de 
.  .  T'.,  ,v  1.  .  ,  la  petite  cour- 

ques  anatomistes).  Elle  est  concave,  mesure  l  intervalle  qui  se-  bure, 
pare  le  cardia  du  pylore ,  donne  attache  au  petit  épiploon  ou 
épiploon  gastro-hépatique,  regarde  en  haut  dans  l’état  de  va¬ 
cuité,*  en  haut  et  en  arrière  dans  l’état  de  plénitude,  et  embrasse 
alors  la  colonne  vertébrale ,  dont  elle  est  séparée  par  l’aorte  et 
par  les  piliers  du  diaphragme  ;  elle  embrasse  également  le  petit 
lobe  du  foie  ou  lobule  de  Spigel,  le  trépied  coeliaque  et  le  plexus 
solaire'.-' 

Grosse  tubérosité  de  l’estomac  (fond,  grand  cul  de  sac  de 
l’estoniiac).  Elle  comprend  toute  la  portion  qui  est  à  gauche  du 
cardia;  c’est  une  sorte  de  demi-sphéroïde  appliqué  à  la  base 
du  cône,  représenté  par  l’estomac  :  elle  constitue  la  partie  la 
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plus  élevée  et  la  plus  volumineuse  de  cet  organe.  Elle  manque 
Grosse  tubé-  presque  enilèremeni  chez  les  carnivores  ;  elle  est  très  volumi- 
^sUéde  reste-  Ics hei’bivores ;  l’homme  tient  le  milieu.  Il  existe, 

d’ailleurs,  beaucoup  de  variétés  entre  les  différents  individus 
sous  le  rapport  du  volume  de  celle  grosse  tubérosité.  J’ai  vu 
des  estomacs  humains  dont  la  grosse  tubérosité  ne  dépassait 
pas  en  volume  celle  des  carnassiers. 

Ses  rapports.  La  grosse  exliémité  répond  en  arrière  à  la  rate  (d’où  le  nom 
ù’eæirétnilé  splénique ,  Chauss.) ,  à  laquelle  elle  est  fixée  par 
■  un  repli  du  péritoine  appelé  épiploon  gastro-splénique  y  e\  par 

les  vaisseaux  courts.  Dans  l'éiai  de  distension  de  l’estomac,  la 
rate  est  comme  accolée  à  celte  grosse  extrémité ,  sur  laquelle 
elle  se  moule  (1).  On  déduit  de  ce  rapport  un  grand  nombre  de 
conséquences  physiologiques.  La  grosse  extrémité  remplit 
l’hypochondre  gauche  et  répond  encore  ,|dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  à  la  moitié  gauche  du  diaphragme  qui 
s’applique  exactement  sur  elle,  et  qui  la  sépare  en  haut  des 
poumons,  et  en  avant  des  six  dernières  côtes.  Elle  s’élève  plus 
ou  moins ,  suivant  que  l’estomac  est  dans  un  état  de  distension 
plus  ou  moins  considérable.  On  conçoit,  d’après  cela,  la  gêne 
de  la  respiration  qui  suit  l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’a¬ 
liments. 

Enfin  ,  pour  ne  rien  omettre,  la  grosse  extrémité  répond  en 
arrière  au  pancréas,  au  rein  et  à  la  capsule  surrénale  gauchos. 

Exirémiié  Extrémité  œsophagienne.  L’œsophage  s’ouvre  dans  l’esto- 

œsophagienne.  /  .v  i-  o 

mac,  sous  un  angle  variable,  suivant  que  ce  dernier  viscère  est 
dans  un  état  de  vacuité  ou  dans  un  état  de  plénitude  ;  le  lieu  de 

(1)  La  grosse  tubérosité  est  tellemenl  liée  à  la  rate,  qu’elle  suit  nécessaire¬ 
ment  cette  dernière  dans  ses  déplacements.  Ainsi  j’ai  vu,  dans  un  cas,  la  rate, 
trois  ou  quatre  fois  plus  volumineuse  que  de  coutume,  occupant  la  r^ion  om¬ 
bilicale  ;  elle  avait  attiré  dans  cette  même  région  la  grosse  tubérosité  de  l’es¬ 
tomac  ;  l’extrémité  gauche  de  l’arc  du  colon  et  la  partie  supérieure  du  colon 
descendant  avaient  pris  la  place  de  la  grosse  tubérosité.  La  malade  se  plaignait 
depuis  longtemps  de  mauvaises  digestions,  qu’on  avait  attribuées  à  une  gastrite 
chronique. 
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cette  ouverture ,  qui  est  désignée  sous  le  nom  impropre  de 
cardia  {ccBnv') ,  occupe  l’extrémité  gauche  de  la  petite  cour¬ 
bure,  à  droite  de  la  grosse  tubérosité,  au  niveau  de  l’ouverture 
œsophagienne  du  diaphragme.  Celte  ouverture  est  embrassée 
en  avant  par  Textrémité  gauche  du  foie  qui  l’entoure  quelque¬ 
fois  en  demi-cercle ,  en  arrièi-e  par  le  lobe  de  Spigel.  Un  cercle 
vasculaire  et  des  nerfs  circonscrivent  cet  orifice.  Vue  seulement 
à  l’extérieur,  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage  se  continue 
avec  l’estomac  sans  autre  ligne  de  démarcation  que  la  différence 
de  capacité  et  la  différence  de  direction.  Le  péritoine  se  réflé¬ 
chit  directement  du  diaphragme  sur  l’œsophage  et  sur  l’esto¬ 
mac  ,  en  formant  une  espèce  de  repli  qui  a  été  appelé  gastro¬ 
diaphragmatique  Qigamentum  -phrenico-gastricum,  Sœm- 
mering). 

Extrémité pylorique  :  pylore ,  portier,  de  deux  mots  grecs  Exirémitépy- 
(î3-y>.«,  porte;  «Vf OS,  gardien).  Elle  occupe  l’extrémité  droite  de 
l’estomac.  Elle  forme  le  sommet  du  cône  que  constitue  cet  or¬ 
gane  ,  présente  un  rétrécissement  ou  étranglement  circulaire 
qui  établit  parfaitement  les  limites  entre  l’estomac  et  le  duodé¬ 
num.  C’est  au  voisinage  de  ce  rétrécissement,  à  un  pouce  en¬ 
viron,  que  l’estomac,  se  recourbant  fortement  sur  lui-même, 
forme  du  côté  de  la  grande  courbure  un  coude  très  prononcé , 
coude  de  V estomac,  et  présente  une  ampoule,  laquelle  répond 
à  une  excavation  intérieure,  désignée  par  Willis  sous  le  nom 
ù’ antre  du  pylore,  par  d’autres  sous  celui  A&petit  cul  de  sac, 
petite  tubérosité  de  V estomac.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  Ampoules  qui 
seconde  ampoule  à  côté  de  la  première,  et  une  troisième ,  mais  fr'émué^pyiori- 
plus  petite,  du  côté  de  la  petite  courbure ,  par  le  fait  du  coude 
que  décrit  l’estomac.  Ces  ampoules ,  à  peine  appréciables  chez 
un  grand  nombre  de  sujets  avant  l’insufflation,  deviennent  très 
distinctes ,  et  même ,  chez  quelques  sujets ,  très  considérables 
par  la  distension.  L’extrémité  pylorique  de  l’estomac  regarde  à 
droite,  en  arrière ,  en  haut,  et  quelquefois  même  elle  regarde 
un  peu  à  gauche,  lorsque  l’estomac  est  fortement  distendu. 

Les  rapports  de  l’extrémité  pylorique  avec  les  parois  abdo- 
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minales  sont  très  variables,  car  c’est  principalement  sur  cette 
extrémité  que  portent  les  changements  de  situation  de  l’esio- 
Rapports  de  mac.  Elle  répond^  à  droite  de  lepigasire,  sur  les  limites  del’é- 
io®rtque"îo^avec  pigastre  et  de  l’hypochondre  droit  ;  quelquefois  à  la  vésicule  du 
fiel?  la  colore  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’exirémité 
pylorique  de  l’estomac  déborde  à  droite  cette  vésicule,  dans 
l’étendue  d’un  jiouce  à  un  pouce  et  demi.  Je  l’ai  vue  occuper  le 
sillon  horizontal  du  foie,  dont  les  bords  étaient  écartés  pour  la 
recevoir.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  le  pylore  occuper 
la  région  ombilicale.  Je  l’ai  rencontré  à  l’hypogastre  chez  une 
femme  qui  avait  un  squirrhe  au  pylore;  je  l’ai  vu  dans  le  flanc 
droit ,  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  aussi  est-il  extrêmement 
difficile  de  déterminer  le  siège  d’une  lésion  organique  du  py¬ 
lore,  d’après  le  point  des  parois  abdominales  auxquelles  la  lé¬ 
sion  correspond.  La  région  à  laquelle  correspond  l'extrémité 
pylorique  de  l’estomac  varie  d’ailleurs  chez  le  mêqae  sujet, 
suivant  les  différentes  conditions  de  vacuité  et  de  plénitude 
dans  lesquelles  se  trouve  cet  organe. 

Les  rapports  du  pylore  avec  les  viscères  abdominaux  sont 
plus  constants.  En  haut,  il  répond  au  foie  et  au  petit  épiploon  ; 
en  bas,  au  grand  épiploon  ;  en  avant,  aux  parois  abdominales  ; 
en  arrière,  au  pancréas.  Il  n’est  pas  râpe  de  le  voir  adhérent  à 
la  vésicule  biliaire. 

Surface  interne  de  Vestomae. 

Elle  offre  les  mêmes  régions  que  la  surface  externe  ;  les  par¬ 
ticularités  qu’elle  présente  appartiennent  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  va  nous  occuper  à  l’occasion  de  la  structure.  On  y 
voit  en  outre  les  deux  orifices  de  l’estomac. 

Orifice  œsophagien  (orifice cardiaque,  orifice  gauche  ou  su¬ 
périeur,  ostium  introitus).  Il  est  remarquable  ;  1“  par  des  plis 
radiés  {ad  stellœ  similitudinem,  Haller)  qui  s’effacent  par  la 
distension  ;  2°  par  un  bord  inégalement  fi  angé’et  par  un  chan¬ 
gement  de  coloration  qui  établissent  les  limites  entre  la  mu¬ 
queuse  oesophagienne  et  la  muqueuse  gastrique;  3°  par  sa  lar- 


2®  Avec  les 
viscères  abdo¬ 
minaux. 


Surface  in¬ 
terne. 


'  Orifice  œso¬ 
phagien. 
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geur  et  sa  dilatabilité  ;  4°  par  l’absence  complète  de  valvule  et 
de  sphincter. 

Orifice  duodénal  (orifice  pyloriqiie ,  orifice  droit  ou  infé-  Orifice  duo- 
rieur  :  janitor,  sphincter,  ostium  exitûs).  Il  est  remarquable, 

1°  par  un  bourrelet  intérieur  ou  valvule  circulaire,  valvule  Disposition  de 

^  l’onfice  duodé-i 

qui,  sur  un  estomac  distendu  et  desséché ,  représente  une  nai. 

espèce  de  diaphragme  {in  speciem  diaphragmatis,  qualia 
sunt  in  tuhis  tele^scopicis,  Morgag.)  ;  2°  par  l’étroitesse  de 
l’ouverture  qui  admet  difficilement  le  petit  doigt  chez  un 
grand  nombre  de  sujets  ;  par  le  peu  de  dilatabilité  de  cet 
orifice  ;  k°  par  la  présence  d’un  anneau  musculaire,  qu’on 
peut  considérer  comme  un  véritable  sphincter.  Il  ne  sera  point 
indifférent  de  remarquer  que  l’orifice  duodénal  de  l’estomac 
présente,  indépendamment  de  toute  lésion  morbide,  beaucoup 

de  variétés  sous  le  point  de  vue  de  ses  dimensions  ;  il  est  pro-  Variétés  dans 
,  ,  ,  ...v..  .  -  T  ■  7  •  les  dimensions 

bable  que  ces  différences  congeniales  ou  acquises  doivent  de  i’orifiee  da 

exercer  quelque  influence  sur  les  conséquences  mécaniques  des 
lésions  de  cet  orifice. 

Un  xioint  d’anatomie  fort  important  est  relatif  à  la  position  Position  res- 
respeciive  des  deux  orifices  pyloriqne  et  œsophagien.  Sous  ce  offices  lie  l’es- 
rapport,  nous  devons  noter,  1°  que  ces  deux  orifices  sont  peu  ®  ' 
distants  l’un  de  l’autre  eu  égard  au.volurae  de  l’estomac,  et  que 
l’intervalle  qui  les  sépare  n’augmente  pas  en  raison  de  ce  vo¬ 
lume  ;  2°  que  l’orifice  œsophagien  regarde  directement  en 
haut ,  Forifice  pyîorique  en  arrière  et  un  peu  en  haut  ;  3°  que 
les  deux  orifices  ne  sont  pas  sur  le  même  plan  :  l’orifice  œso¬ 
phagien  appartient  en  effet  à  un  plan  plus  élevé  que  l’orifice 
pyîorique,  et  lui  est  postérieur. 

Structure  de  l’estoiDac. 

Préparation.  VétnàQ  de  la  structure  de  restoniac  nécessite  une 
distension  préalable  de  cet  organe.  Deux  estomacs ,  destinés  à  être 
disséqués,  l’un  de  dehors  en  dedans ,  et  l’autre  de  dedans  en  dehors  , 
sont  indispensables  pour  cet  objet.  On  pourra  renverser  sur  lui-même, 
puis  insuffler  l’un  de  ces  estomacs. 
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Les  parois  de  l’estomac  résultent  de  la  superposition  de 
Quatre  mem-  quatre  membranes  ou  tuniques,  de  texture  et  de  propriétés 
qSer*superpo'  différentes.  Ces  membranes  sont,  en  procédant  de  dehors  en 
dedans ,  1°  une  membrane  séreuse  ;  2°  une  membrane  mus¬ 
culeuse  ;  3°  une  membrane  fibreuse  ;  4“  une  membrane  mu¬ 
queuse.  Nous  aurons  en  outre  à  examiner  les  vaisseaux,  les 
nerfs  et  le  tissu  cellulaire  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  parois. 

Membrane  séreuse  ou  péritonéale. 

Membrane sé-  Comme  la  plupart  des  viscères  mobiles  de  l’abdomen,  l’es- 
tomac  reçoit  du  péritoine  une  tunique  presque  complète 
Çniembrane  commune  des  anciens ,  membrane  capsulaire 
Chauss.),  qui  se  comporte  de  la  manière  suivante  :  deux  feuil¬ 
lets  du  péritoine  adossés  partent  de  la  scissure  transverse  du 
Sa  disposition,  foie,  et  gagnent  la  petite  courbure  de  l’estomac.  Là,  ils  s'écar¬ 
tent  l’un  de  l’autre,  laissent  entre  eux  et  cette  petite  courbure 
un  espace  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  la  petite  cour¬ 
bure  :  le  feuillet  antérieur  revêt  la  face  antérieure,  le  feuillet 
postérieur  revêt  la  face  postérieure  de  l’estomac  ;  parvenus  à 
la  grande  courbure,  ces  deux  feuillets  se  rapprochent  l’un 
de  l’autre,  laissant  entre  eux  et  cette  grande  courbure  un  es¬ 
pace  triangulaire  tout  à  fait  semblable  à  celui  décrit  le  long  de 
la  petite  courbure,  et  se  réunissent  pour  aller  former  les  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  La  même  disposition  a 
lieu  par  rapport  à  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  :  un  cercle 
artériel  occupe  l’angle  de  réunion  des  deux  feuillets  du  péri¬ 
toine  le  long  des  grande  et  petite  courbures. 
petlîecow”bures  péritoine  forme  à  l’estomac  une  enve- 

dTpérlfoineT®  Complète,  excepté  au  niveau  de  la  grande  et  de  la  petite 
courbure,  où  se  voit  un  espace  triangulaire  dans  lequel  s’en¬ 
fonce  en  quelque  sorte  l’estomac  lors  de  sa  distension.  Je  doute 
que,  dans  les  grandes  distensions  de  l’estomac,  cet  espace 
triangulaire  puisse  suffire  ;  dans  ce  cas,  il  ni’a  paru  que  les 
deux  feuillets  antérieurs  du  grand  et  du  petit  épiploon  étaient 
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eux-mêmes  attirés  sur  cet  organe.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  voir 
que  l’ampliation  de  l’estomac  se  fait  surtout  aux  dépens  de  sa 
grande  courbure. 

L’adhérence  de  la  tunique  péritonéale  aux  tuniques  subja-  Adhérence  de 
,  .  .  ,  ,  ,  la  tunique  sé-. 

cernes,  peu  prononcée  au  voisinage  de  1  une  et  de  l  autre  cour-  reuse. 

bure,  va  en  augmentant  à  mesure  qu’on  s’en  éloigne ,  en  sorte 
qu’elle  devient  intime  à  la  partie  moyenne  des  deux  faces  de 
l’estomac. 

Le  peu  d’extensibilité  de  la  tunique  péritonéale  nécessite  la  d’ex, 

disposition  que  nous  avons  indiquée  le  long  des  courbures  de  membràne  *^^é- 
l’estomac. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  petite  courbure,  Petites  bande, 
se  voient  de  petites  bandelettes  de  tissu  fibreux  qui  doivent  le\on*gdek“pe- 
avoir  pour  but  de  maintenir  cette  petite  courbure.  courbure. 

La  tunique  péritonéale  ne  remplit  d’ailleurs,  relativement  usages  de  la 
à  l’estomac ,  que  des  usages  mécaniques.  Elle  lui  donne  une 
partie  de  sa  résistance,  en  assure  la  forme,  et  facilite  son  glis¬ 
sement.  ■  , 

Membrane  musculeuse. 

Cette  membrane  a  beaucoup  exercé  la  sagacité  des  anato-  Membrane 
mistes,  depuis  Fallope,  qui  le  premier  l’a  bien  décrite,  et  en 
faveur  duquel  Morgagni  (1)  a  revendiqué  cette  découverte 
contre  Willis,  qui  se  l’est  attribuée.  Helvétius  en  a  fait  le  sujet 
d’un  travail  ex  professe  (2). 

Nous  admettrons,  avec  Haller  (3)  et  avec  le  plus  grand 
nombre  des  anatomistes,  trois  plans  de  fibres  : 

1"  Plan  superficiel  ou  longitudinal.  Le  plan  le  plus  super-  ciS  oS  loS” 
ficiel  fait  suite  aux  fibres  longitudinales  de  l’œsophage,  qui, 
arrivées  à  l’orifice  œsophagien,  s’épanouissent  en  rayonnant 
sur  l’estomac.  Disséminées  sur  les  faces ,  sur  la  grande  cour- 

(1)  Morgagni,  Advers.  anal.,  III,  pag.  6. 

(2)  Hist.  Acad.  roy.  des  Sciences,  1719. 

(3)  Elmmtaphifmmam.  VI,  lib.  XIX,  sect.i,  p,  126. 
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bure  et  sur  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  ces  fibres  sont 
rapprochées,  disposées  en  manière  de  ruban  le  long  delà  pe¬ 
tite  courbure,  qu’elles  concourent  à  maintenir.  Cette  disposi¬ 
tion  a  mérité  aux  fibres  de  la  petite  courbure  le  nom  de  cravate 
de  Suisse . 

Les  fibres  Ces  fibres  longitudinales  forment  un  plan  continu,  assez 

longitudinales  .  .  j 

forment  un  plan  epais  dans  la  portion  retrecie  de  1  estomac,  au  voisinage  du  py- 

i  continu  vers  le  ^  ,  p-i-  vi 

I  pylore.  lore.  La  elles  sont  plus  robustes,  fasciculees,  et  semblent  en 

;  partie  s’implanter  à  l’anneau  pylorique,  en  partie  se  continuer 

;  sur  le  duodénum. 

Second  plan  2°  Le  second  plan  ou  plan  circulaire  est  composé  de 
?àlre.'^°  fibres  qui  coupent  perpendiculairement  l’axe  de  l’estomac , 
et  forment  des  anneaux  successifs  depuis  l’œsophage  jusqu’au 
pylore. 

Rares  sur  la  grosse  tubérosité ,  ces  fibres  deviennent  beau- 
;i  coup  plus  multipliées  au  voisinage  du  pylore,  dans  toute  la 

i!  Anneau  ou  portion  rétrécie  de  l’estomac.  Au  pylore  même,  elles  consti- 

i  tuent  un  anneau  épais,  saillant  en  dedans,  en  forme  de  bourre¬ 
let, et  que  j'ai  trouvé  constamment  plus  développé  dans  la  vieil¬ 
lesse  qu’à  aucune  autre  époque  de  la  vie.  C’est  un  véritable 

É  sphincter,  qui  s’oppose  efficacement,  par  sa  contraction,  au 

;  passage  des  aliments  et  des  gaz  de  l’estomac  dans  le  duodé¬ 

num.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’anneau  musculeux  tout  entier, 

II  ou  seulement  la  moitié,  les  deux  tiers  de  cet  anneau  acquérir 
une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes,  indépendamment  de 

ii  toute  lésion  organique  (1). 

;  d  “  “’si^incier  anciens  anatomistes  admettaient  aussi  un  anneau  œso- 

I;  œsophagien. 

I  (1)  Chez  plusieurs  individus  qui  avaient  présenté  dans  les  derniers  temps  de 

:  leur  vie  tous  les  symptômes  d’un  rétrécissement  du  pylore,  je  n’ai  trouvé 

j  d’autre  altération  qu’une  hypertrophie  très  remarquable  de  l’anneau  pylorique  ; 

I  ce  rétrécissement  était-il  cause,  était-il  effet  des  vomissements  continuels 

I  éprouvés  par  le  malade?  Je  n’ose  prononcer  à  cet  égard  ;  j’ose  à  peine  dire  que 

j  ces  hypertrophies  de  l’anneau  pylorique  ont  été  fréquemment  prises  et  m’ont 

I  été  présentées  pour  des  rétrécissements  squirrheux  par  des  personnes  peu  ver¬ 

sées  dans  la  connaissance  de.  l’anatomie  saine  et  morbide. 
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phagien  {sphincter  œsophagien')  ^  de  tout  point  semblable  à 
l’anneau  pylorique,  et  auquel  ils  donnaient  la  faculté  de  fermer 
l’orifice  oesophagien  ;  mais  cet  anneau  n’existe  en  aucune  ma¬ 
nière,  et  les  dernières  fibres  circulaires  de  l’œsophage  ne  for¬ 
ment  pas  une  couche  plus  épaisse  que  les  premières  fibres  de 
ce  conduit. 

Du  reste,  les  divers  anneaux  des  fibres  circulaires  de  l’esto¬ 
mac  se  coupent  un  peu  obliquement  ou  à  angle  très  aigu.  La 
disposition  en  spirale  admise  par  Sanlorini  ne  peut  pas  être  dé¬ 
montrée, 

S°  'Le  troisième  plan  de  l’estomac,  que  Je  n’ai  pu  bien  Troisièmepian 
voir  que  sur  des  estomacs  hypertrophiés,  est  composé  de 
fibres  à  anses  ou  paraboliques  dont  la  partie  moyenne  em- 
brasse  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  depuis  le  côté  gau¬ 
che  de  l’orifice  œsophagien  jusqu’à  la  grande  courbure , 
dont  la  branche  antérieure  répond  à  la  face  antérieure,  et 
dont  la  branche  postérieure  répond  à  la  face  postérieure  de 
l’estomac. 

Les  anses  supérieures  de  cette  couche  gagnent  la  petite  cour-  Disj  )osition  de 
bure  ;  les  anses  inférieures  gagnent  la  grande  .courbure  ;  les  ^ 

anses  moyennes  semblent  se  perdre  sur  l’une  et  l'autre  face, 
ou  plutôt  se  continuer  avec  les  anses  circulaires.  Cette  couche  ■ 
paraît  avoir  pour  but  de  comprimer  la  grosse  tubérosité,  afin 
de  repousser  dans  le  corps  de  l’estomac,  du  côté  du  pylore,  les 
substances  alimentaires  qui  y  sont  contenues. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  qu’à  l’exception  du  voisinage  du  i.®® 

,  ,  ,  ,  .  ,  musculeuses  de 

pylore,  les  plans  musculaires  de  1  estomac  ne  forment  pas  une  l’esmmacnefor- 

,  ,  .  ^  ment  un  plan 

couche  continue,  et  présentent  une  disposition  aréolaire;  que  continu  que  vers 
dans  les  mailles  interceptées  par  ces  aréoles  existent  des  es¬ 
paces  assez  considérables,  complètement  dépourvus  de  fibres 
musculaires;  d’où  la  nécessité  d’une  membrane  résistante  que 
nous  verrons  servir  en  quelque  sorte  de  charpente  à  l’estomac  : 
c’est  la  membrane  fibreuse. 

A  quelque  plan  qu’elles  appartiennent,  les  fibres  musculaires  Décoloration 
de  l’estomac  sont  décolorées,  bien  plus  encore  que  celles  de  Siafres? 


Apparence 

nacrée. 


Epaisseur  de 
la  tunique  mus¬ 
culeuse. 


Membrane 

fibreuse. 


Démonstration 
de  cette  mem¬ 
brane. 
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l’œsophage.  Elles  présentent,  lorsqu'elles  sont  vues  à  travers 
la  membrane  péritonéale,  un  aspect  nacré  qui  a  pu  en  imposer 
pour  des  fibres  aponévroiiques.  D’où  l’erreur  d’Helvétius,  de 
Winslow,  etc.,  qui  ont  regardé  comme  les  ligaments  du  pylore 
deux  lignes  blanches  qui  parcourent  longitudinalement  l’une 
et  l’autre  face  de  l’estomac,  entre  les  deux  courbures.  Ces 
lignes  blanches  ne  sont  autre  chose  que  des  fibres  musculaires 
longitudinales.  D’autres  ont  admis  seulement  des  intersections 
tendineuses. 

Quant  à  l’épaisseur  de  la  membrane  musculeuse,  elle  n’est 
pas  uniforme  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Extrême¬ 
ment  ténue  sur  la  grosse  tubérosité,  elle  devient  beaucoup  plus 
épaisse  au  voisinage  du  pylore.  Elle  présente  d’ailleurs  beau¬ 
coup  de  variétés,  suivant  les  individus.  Peu  développée  chez 
ceux  qui  ont  un  estomac  volumineux,  elle  est  bien  plus  pro¬ 
noncée  chez  les  individus  qui  ont  un  estomac  étroit.  Il  est  une 
hypertrophie  physiologique  et  une  hypertrophie  morbide  de 
cette  membrane.  Dans  l’hypertrophie  morbide,  la  tunique  mus¬ 
culeuse  peut  acquérir  de  sept  à  huit  lignes  d’épaisseur. 

Membrane  fibreuse. 

Alternativement  admise  et  rejetée,  la  membrane  fibreuse 
intermédiaire  à  la  membrane  musculeuse  et  à  la  membrane 
muqueuse  dont  elle  est  tout  à  fait  distincte,  connue  par  les  an¬ 
ciens  sous  le  litre  de  membrane  nerveuse constitue  à  propre¬ 
ment  parler  la  charpente  de  l’organe.  Pour  démontrer  celte 
membrane,  il  suffit,  1“  d’enlever  sur  un  estomac  la  tunique  pé¬ 
ritonéale  et  la  tunique  musculeuse;  2°  de  retourner  l’estomac 
sur  lui-même,  et  d'enlever  sur  les  mêmes  points  la  membrane 
muqueuse.  Celte  expérience  met,  en  outre,  dans  tout  son  jour 
la  grande  résistance  de  la  membrane  fibreuse;  car,  réduit  à 
celte  membrane,  l’estomac  peut  encore  supporter  une  distension 
considérable;  tandis  que,  lorsque  la  membrane  fibreuse  a  été 
divisée,  on  voit  la  membrane  ou  les  membranes  restantes  s’é¬ 
chapper  à  travers  la  perte  de  substance. 
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Cette  membrane  ne  saurait  être  confondue  avec  le  derme  Eiiencsauraî 
muqueux,  car  elle  adhère  beaucoup  plus  fortement  à  la  mem-  ‘ic  dérme 
brane  musculeuse,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  elle  envoie  des 
prolongements  multipliés,  qu’à  la  membrane  muqueuse,  à  la¬ 
quelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

C(  tte  membrane  fibreuse  n’est  pas  disposée  linéairement  à  la  Elle  est  rcti- 
manière  des  aponévroses  et  des  membranes  fibreuses  d’enve¬ 
loppe  *,  mais  elle  forme  un  réseau  très  dense,  dont  les  filaments 
ou  lamelles  peuvent  être  isolés  par  l’insufflation  ou  l’infiltration. 

Elle  joue  un  rôle  très  important  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques  de  l’estomac  ;  elle  est  très  susceptible  d’hypertrophie, 
et,  dans  certains  cas  de  maladie  de  la  membrane  muqueuse, 
elle  peut  acquérir  plusieurs  lignes  d’épaisseur. 

Membrane  muqueuse. 

L’histoire  de  cette  membrane  est  curieuse.  Longtemps  con-  Membrane 
fondue  avec  le  mucus  qui  la  tapisse,  elle  était  regardée  comme 
du  mucus  desséché  (1).  Indiquée  par  Fallope,  qui  lui  a  donné  Histoire  de  sa 
le  nom  de  tunique  veloutée^  dénomination  très  exacte,  elle  a 
été  décrite  pour  la  première  fois  par  Willis,  comme  une  tuni¬ 
que  particulière,  sous  le  titre  de  tunique  glanduleuse  :  cette 
découverte  a  été  confirmée  par  les  belles  injections  de  Ruysh, 
qui  lui  donna  le  nom  diépithelium,  sans  attacher  à  cette  ex¬ 
pression  la  même  idée  que  les  modernes.  Plus  tard,  on  l’a  con¬ 
sidérée  comme  une  membrane  épidermique,  analogue  à  l’épi¬ 
derme  de  la  peau  (2),  susceptible  d’exfoliation  et  de  réparation. 

Cette  membrane,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
ces  derniers  temps  (janquam  omnium  lerna  malorum'),  est 
devenue,  de  nos  jours,  Tobjet  d’une  foule  de  recherches  du  plus 
grand  intérêt. 

(1)  Riolan  dit  positivement  {AnthropoU,  1.  II,  c.  XII,  p.  171)  que  l’estomac, 
comme  d’ailleurs  les  intestins,  est  composé  de  trois  membranes  ;  une  com¬ 
mune  extérieure-,  une  nerveuse,  une  musculeuse,  et  qu’un  mucus  très  adhé¬ 
rent,  formé  par  la  partie  la  plus  épaisse  du  chyle,  la  tapisse  à  l’intérieur. 

(2)  Telle  était  encore  l’opinion  de  Haller,  Elem.  phys.,  lib.  XIX,  pag.  132, 

3-  19 
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Surface  adhé-  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  présente  une  surface 
renie.  adhérente  et  une  surface  libre.  La  surface  adhérente  est  unie 

à  la  membrane  fibreuse  à  l’aide  d’un  tissu  cellulaire  lâche  qui 
Surface  libre,  lui  permet  un  glissement  facile  (1).  La  surface  libre  présente 
les  caractères  suivants  :  1°  lorsque  l’estomac  est  fortement  re¬ 
plis  de  la  venu  sur  lui-même,  elle  offre  des  plis  ondulés,  dont  les  princi- 
queus^"^  paux  suivent  la  longueur  de  ce  viscère,  plis  qui  diminuent  et 
s’effacent^par  l’effet  de  la  distension,  ainsi  qu’on  peut  s’en  as¬ 
surer  sur  un  estomac  retourné.  Ces  plis  n’ont  d’autre  usage  que 
de  permettre  l’ampliation  rapide  de  l’estomac,  ampliation  à  la¬ 
quelle  la  muqueuse  n’aurait  pu  que  difficilement  se  prêter,  vu 
son  peu  d’extensibilité. 

ces  plis  sont  Ces  plis  longitudinaux,  temporaires,  bien  distincts  des  re- 
d^naux.'°°®''“"  plis  permanents  que  nous  observerons  dans  d’autres  parties  du 
canal  alimentaire,  sont  surtout  prononcés  du  côté  du  pylore  : 
ils  sont  quelquefois  extrêmement  réguliers,  tantôt  droits,  tan¬ 
tôt  flexueux,  et  marchent  parallèlement  de  l’orifice  cardiaque 
Ils  sont  coupés l’orifice  pyloriqiie.  Le  plus  ordinairement  ils  sont  coupés 
obliques?'^*  moins  obliquement  par  d’autres  plis  flexueux  de  divers 


ordres  qui  donnent  à  la  face  interne  de  l’estomac  un  aspect 
aréolaire.  Il  suit  de  cette  disposition  que  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac  se  fait  surtout  perpendiculairement  à  son  grand  axe.  Les 
ressources  de  la  dilatation  dans  le  sens  du  grand  axe  sont  beau¬ 
coup  moins  nombreuses.  Parmi  les  replis  delà  membrane  mu¬ 
queuse,  le  plus  important  est  sans  contredit  celui  qui  porte  le 


qu^pii  mu-  soulèvement  de  la  muqueuse  par  le  sphincter  musculeux.  Ce 
j.gp[}  circulaire  ne  s’oppose  pas  plus  au  reflux  des  aliments  du 
duodénum  dans  Testomac  qu’à  leur  passage  de  l’estomac  dans 
le  duodénum;  il  s’efface  complètement  par  la  distension.  Ce 
repli  appartient  autant  au  duodénum  qu’à  l’estomac.  La  moitié 


(3)  Dans  un  cas  où  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  très  hypertrophiée, 
décrivait  des  plis  ondulés  comme  les  circonvolutions  intestinales,  la  membrane 
fibreuse  était  tout  à  fait  distincte  de  cette  membrane  muqueuse. 
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supérieure  présente  les  caractères  de  la  muqueuse  gastrique  ; 
la  moitié  inférieure  présente  les  caractères  de  la  muqueuse 
duodénale.  Les  maladies  respectent  quelquefois  celte  ligne  de 
démarcation. 

Du  reste,  les  plis  de  la  surface  interne  de  l’estomac  sont 
constitués  par  la  membrane  muqueuse  seule  et  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-muqueux  ;  la  membrane  fibreuse  leur  est  complète¬ 
ment  étrangère. 

Indépendamment  de  ces  plis,  la  muqueuse  présente  une  mul-  stiions  de  ta 
titude  innombrable  de  très  petits  sillons  flexueux,  contournés, 
qui  la  divisent  en  petits  espaces  ou  compartiments  losangiques, 
hexagones,  polygones ,  circulaires,  oblongs,  irréguliers. 

Examinée  à  l’œil  nu,  la  muqueuse  présente  une  surface 
molle,  spongieuse,  tomenteuse,  veloutée,  d’où  le  nom  de  mem¬ 
brane  villeuse  ou  veloutée,  sous  lequel  elle  est  assez  générale¬ 
ment  connue. 

Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosités  revêt  cette  pneconchede 
membrane  ,  et  ne  peut  en  être  détachée  qu’à  Laide  du 
frottement  avec  un  linge  rude.  Pour  éviter  tes  inconvénients  de  ineuse. 
ce  frottement  qui  altère  plus  ou  moins  le  tissu  de  la  membrane, 
j’ai  coutume  d’avoir  recours  à  un  filet  d’eau  qui,  en  même  temps 
qu’il  la  débarrasse  complètement  du  mucus,  met  en  relief  la 
disposition  papillaire  de  sa  surface. 

Il  est  des  estomacs  qu’on  peut  appeler  granuleux  ou  glan-  Estomacs  gra 
duleux,  car  la  membrane  muqueuse  présente  l’aspect  d’une 
couche  de  granulations  ;  on  dirait  au  premier  abord  des 
grains  de  glandes  salivaires  disséminés  à  la  surface  interne 
de  l’estomac  ;  mais  cette  disposition  glanduleuse  n’est  qu’ap¬ 
parente  et  tient  à  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse,  à  la 
disposition  circulaire  ou  demi-circulaire  des  sillons  qui  don¬ 
nent  aux  espèces  d’îles  ou  de  presqu’îles  interceptées  par  eux 
l’aspect  sphéroïdal.Cet  aspect  granuleux  ne  s’observe  presque 
Jamais  dans  toute  l’étendue  de  l’estomac  ;  il  est  rare  de  le  voir 
occuper  la  grosse  tubérosité.  Je  l’ai  trouvé  limité  à  la  grande 
courbure  ;  le  plus  souvent  il  occupe  le  voisinage  du  pylore  \ 
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quelquefois  celte  disposition  s  observe  dons  toute  lu  partie 
de  l’estomac  située  à  droite  de  l’œsophage.  Les  granulations 
sont  à  leur  maximum  de  développement  dans  l’estomac  du 
cochon. 

Différence  Une  remarque  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  c’est  la 
préTerfieiamü-  différence  d’aspect  que  présentent  la  muqueuse  de  la  grosse 
^ïTgnuàfil  tubérosité  d’une  part, et  d’une  autre  part  la  muqueuse  de  la  par- 
i’œsophage.  d’eslomac  située  à  droite  de  l’œsophage.  Quelquefois  la  ligne 
de  démarcation  est  établie  par  une  limite  parfaitement  circu¬ 
laire,  disposition  fort  remarquable  en  ce  que,  chez  l’homme 
qui  a  un  estomac  unique,  elle  peut  être  considérée  comme  te 
rudiment  des  estomacs  multiples  chez  les  animaux  ;  car  ce  qui 
fait  la  pluralité  des  estomacs,  c’est  plutôt  la  différence  de 
structure  de  la  muqueuse  que  l’existence  de  compartiments 
divers  ou  de  cavités  distinctes. 

ïi  ne  sera  pas  indifférent  de  rapprocher  du  caractère  précé¬ 
dent  la  forme  biloculaire  de  certains  estomacs  dont  nous  avons 
parlé. 

Voici  d’ailleurs  quels  sont  les  caractères  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  dans  la  ■partie  œsophagienne  et  dans  la  partie  pylori- 
que  de  l’estomac  ; 

Caractères  La  première  est  plus  ténue,  plus  molle,  plus  vasculaire  et 
dans  ““‘partie  «©  peut  être  en  général  séparée  que  par  lambeaux.  Lorsque 
dTreâomae"“  i’estomac  contient  des  liquides  après  la  mort,  elle  se  convertit 
en  une  espèce  de  pulpe  qui  devient  noirâtre  par  l’effet  de  l’ac¬ 
tion  des  acides  gastriques  sur  le  sang  contenu  dans  les  vais¬ 
seaux  de  l'estomac.  C’est  \e  ramollissement pultace',  ramollis¬ 
sement  que  je  regarde  comme  cadavérique,  et  qu’on  a  con¬ 
fondu  à  tort  avec  le  ramollissement  geiatiniforme. 

Caractères  La  seconde  portion  de  membrane  muqueuse,  c’est  à  dire 

de  la  muqueuse  , ,  .  ... 

dans  la  partie  Celle  qui  est  Situee  a  droite  de  l  œsophage,  est  plus  énaisse, 

pylorique.  ,  .  ,  ,  ,  ,  ,  ,  * 

plus  résistante,  plus  blanche,  et  peut  etre  séparée  des  autres 
membranes  dans  toute  son  étendue.  Les  maladies  respectent 
très  souvent  celte  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  la  par¬ 
tie  gauche  et  la  partie  droite  de  l’estomac. 
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Les  palhologisles  modernes  ayant  attaché  une  grande  im- 
poriance  à  l’éiat  de  la  muqueuse  gastrique,  il  est  devenu 
d’un  haut  intérêt  de  déterminer  les  caractères  de  la  mu¬ 
queuse  dans  l’état  physiologique.  Ces  caractères  sont  déduits:  Dos caracières 

.  ,  ,  „  n  ,  physiologiques 

1°  de  la  coloration  delà  muqueuse  :  T  de  son  épaisseur  :  3  de  de  la  muqueuse 
.  gastrique, 

saconsistance. 

1'’  Couleur.  Or,  rien  de  plus  difficile  à  résoudre  que  cette  De  la  couleur 
question  :  Quelle  est  la  couleur  de  la  muqueuse  gastrique  quea*se^d^ans*^éT 
dans  Ve’tat  normal  ?  Car  l’opinion  médicale  soutenue  avec 
un  immense  talent  d’après  laquelle  la  muqueuse  gastrique  se¬ 
rait  primitivement  ou  consécutivement  affectée  dans  le  plus 
grand  nombre  des  maladies,  a  dû  faire  récuser  pour  la  solution 
de  cette  question  les  faits  recueillis  sur  les  individus  qui  ont 
succombé  à  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  et  même  à  des 
lésions  traumatiques  d’une  certaine  durée.  On  a  donc  été  obligé 
d’avoir  recours  aux  morts  accidentelles  qui  ont  surpris 
dans  l’état  de  santé  le  plus  florissant.  Or,  chez  les  indi-  Aspects  di- 

.  ,  .  ,  1  ,  ,  vers  de  la  mu- 

vidus  morts  accidentellement ,  chez  ceux  des  supplicies  par  queuse  gastrî- 
exemple,  qui  meurent  l’estomac  vide,  on  trouve  la  muqueuse 
d’un  blanc  grisâtre  avec  une  légère  teinte  de  jaune  et  de 
rose  (1).  Si  l’individu  est  mort  pendant  le  travail  de  la  diges¬ 
tion,  on  trouve  la  muqueuse  d’un  rouge  variable  depuis  le  rose 
tendre  jusqu’à  la  coloration  rouge  la  plus  vive  :  sur  les  cada¬ 
vres  dont  la  putréfaction  est  un  peu  avancée,  on  trouve  une 
couleur  rouge  lie  de  vin,  et  souvent  d’un  noir  de  bistre,  qui 
occupe  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  et  le  bord  libre  des 
plis  ou  rides  que  longent  les  vaisseaux  :  souvent  encore , 
on  rencontre  des  plaques  et  des  marbrures  noirâtres  ;  ces  co¬ 
lorations  sont  le  résultat  d’une  teinture  ou  transsudation  cada¬ 
vérique. 

(1)  Chez  un  grand  nombre  d’individus  morts  de  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  on  trouve  la  muqueuse  gastrique  dans  le  même  état  que  chez  les  indi¬ 
vidus  morts  accidentellement  :  donc  la  muqueuse  gastrique  n’est  pas  toujours 
affectée ,  soit  primitivement ,  soit  secondairement ,  dans  les  maladies. 
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Comment  la  Dans  le  ramollissement  pultacé  et  noirâtre  de  la  membrane 

mnqneuse  de-  .  .  ,  ,  .  ,  .  .  . 

vient  noire.  muqueuse,  ce  sont  les  acides  gastriques  qui  produisent  la  cou¬ 
leur  noire.  Quand  l’estomac  coniienl  de  la  bile,  la  muqueuse 
se  teint  en  jaune  ou  en  vert  (1),  et  la  teinture  résiste  quelque¬ 
fois  à  la  macération  la  plus  prolongée. 

Éffetdufrot-  Si  00  frotte  la  muqueuse  avec  un  linge  rude,  on  produit, 
m^ueuselnjec^  poï***  pe“  Q^e  les  vaisseaux  contiennent  du  sang,  un  rouge 
pointillé,  qu’on  a  souvent  pris  pour  un  caractère  de  l’in¬ 
flammation.  Enfin,  chez  les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
Couleur  ar- une  couleur  gris-ardoisée,  soit  par  points,  soit  par  plaques, 
léTgénérX!'*  soit  générale  ;  couleur  qui  réside  dans  les  papilles,  qui  at¬ 
teste  incontestablement  une  irritation  ancienne  ,  mais  qui  est 
bien  certainement  étrangère  à  toute  maladie  éprouvée  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie.  Ces  différentes  colorations  de 
l’estomac  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  colorations 
morbides. 

L’épaisseur  de  '2.°  Epaisseur.  L’épaisseur  de  la  muqueuse  gastrique  estdif- 
variabiT:'^*^  ficile  à  apprécier  d’une  manière  rigoureuse.  De  même  quepour 
i“cheziesdi- 1^  membrane  musculeuse,  elle  varie  chez  les  divers  individus  ; 
vers  individus ,  l’inflammation  chronique,  cette  épaisseur  est  double, 
triple  et  même  quintuple  de  l’éial  naturel. 

2„  Dans  ^s  Ce  qu’il  importe  de  se  rappeler  dans  la  détermination  de  l’é- 
pûisseur  delà  muqueuse  gasirique,  c’est  la  différence  que  pré- 
sentent  sous  ce  rapport  la  portion  oesophagienne  et  la  portion 
'  pylorique  ;  la  première  est  extrêmement  ténue  ;  la  seconde  a 

une  épaisseur  deux  à  trois  fois  plus  considérable. 

Différences  de  Consistance.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  la  con- 
consistance.  ...  ....  .  ,  . 

sistance  :  ainsi,  il  existe  beaucoup  de  variétés  individuelles  a 

cet  égard.  La  muqueuse  de  la  portion  oesophagienne  se  déchire 
avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la  muqueuse  de  la  por¬ 
tion  pylorique  est  d’un  tissuj  tellement  serré,  que  le  dos  et 
même  le  tranchant  dii|  scalpel  peuvent  être  promenés  avec 

(1)  On  a  dit  qu’on  ne  rencontrait  jamais  de  bile  dans  l’estomac  des  cada¬ 
vres  ;  c’est  une  erreur. 
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assez  de  force  sur  elle  sans  l’entamer.  Pour  peu  qu’il  y  ait  de 
liquides  et  même  d’aliments  dans  l’estomac  au  moment  de  la 
mort ,  la  muqueuse  de  îa  portion  œsophagienne,  macérée,  s’en 
va  en  bouillie  ;  une  simple  traction  exercée  sur  les  parois  de 
l’estomac  la  fait  se  fendiller,  et  met  à  nu  la  tunique  fibreuse  ; 
la  pulpe  du  doigt,  promenée  à  la  surface  de  la  muqueuse,  la  dé¬ 
truit.  Faute  d’avoir  assez  réfléchi  sur  ce  sujet,  des  hommes  d’un 
grand  mérite  ont  commis  de  graves  erreurs  dans  l’appréciation 
des  lésions  morbides.  Dans  le  ramollissement  gélatiniforme,  la 
muqueuse  gastrique,  comme  d’ailleurs  les  autres  tuniques  de 
l’estomac,  devient  diffluente  à  la  manière  d’une  solution  de 
gélatine.  Par  contre,  chez  beaucoup  de  vieillards  et  chez  quel¬ 
ques  adultes,  j’ai  trouvé  la  muqueuse  si  épaisse  et  si  résistante, 
qu’on  pouvait  la  séparer  par  la  dissection  dans  toute  son  éten¬ 
due,  et  l’enlever  tout  d’une  pièce.  Get  état  coïncidait  avec  une 
couleur  ardoisée,  que  je  considère  comme  le  signe  caractéris¬ 
tique  d’une  irritation  chronique  de  l’estomac,  anciennement 
éprouvée. 

Papilles.  Si  on  examine,  à  l’aide  d’une  forte  loupe,  sous  Papîi'es. 
l’eau,  exposée  à  l’action  des  rayons  solaires,  la  muqueuse  gas¬ 
trique,  on  voit  une  surface  très  inégale^  mamelonnée,  sillonnée 
de  manière  à  présenter  une  disposition  assez  analogue  aux 
circonvolutions  intestinales.  Ces  mamelons,  beaucoup  plus  pro-  Muqueuse 
noncés  du  côté  du  pylore  que  du  côté  de  l’œsophage,  sont  cri-  faîôupe.^ 
blés  de  trous  ou  plutôt  de  petits  enfoncements  semblables  aux 
rayons  d’une  ruche  à  miel,  enfoncements  alvéolaires  bien  Enfoncements 
décrits  par  Home,  et  qu’il  n’admet  qu’au  grand  cul  de  sac,  ** 
tandis  que,  d’après  lui,  les  villosités  occupent  le  reste  de  l’es¬ 
tomac. 

Le  fait  est  qu’une  disposition  identique  s’observe  dans  toute 
l’étendue  de  l’estomac.  De  petits  enfoncements  alvéolaires 
séparent  les  unes  des  autres  de  petites  saillies  ou  papilles , 
dont  les  papilles  linguales  peuvent  donner  une  excellente  idée. 

Si  on  examine  à  la  loupe  ou  au  microscope  simple  une  coupe 
perpendiculaire  ou  oblique  de  la  muqueuse  gastrique,  on  voit 
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Aspect  de  la  qu’elle  est  essentiellement  constituée  par  une  membrane  ré- 

SîcopTsim.  sistante,  le  derme  muqueux  ,  duquel  s’élèvent  comme  sur  du 
velours  des  milliers  de  petites  éminences  fortement  pressées 
les  unes  contre  les  autres  et  d’inégale  hauteur;  ce  sont  les 
papilles.  Ces  papilles  sont  susceptibles  d’un  grand  développe¬ 
ment  dans  l'hypertrophie,  et  alors  la  disposition  que  je  viens 
d’indiquer  se  manifeste  dans  tout  son  jour. 

Les  papilles  Ces  papilles  doivent-elles  être  distinguées  d’autres  éniinen- 

et  les  villosités  *  d  «  •  n  i 

ne  sont  qu’une  ces  Qu’oii  appellerait  ainsi  que  1  a  fait  rluysh,  qui  a 

seule  et  même  .  .  ,  .  ,  ,  .17  .7 

chose.  donné  à  cette  muqueuse  le  titre  de  membrane  villoso-paptl- 
laire?  l’examen  le  plus  attentif  ne  démontre  qu’un  seul  ordre 
d’éminences  (1),  la  papille,  qui  me  paraît  le  caractère  essen¬ 
tiel  de  toutes  les  membranes  légumenlaires,  de  la  peau  comme 
des  membranes  muqueuses,  membranes  tégumeniaires  qu’on 
pourrait,  sous  ce  rapport,  désigner  sous  le  nom  générique  de 
membranes  papillaires. 

Follicules.  Follicules.  Les  follicules  de  l’estomac  sont  très  faciles  à 

Les  follicules  démontrer  chez  le  cochon  (2)  et  chez  le  cheval  :  il  arrive  assez 

gastriques  sont  ^ 

difficiles  à  dé-  fréquemment  chez  ce  dernier  que  des  eniozoaires  s’inirodui- 

tnonirer  chez  ’  ^ 

l’homme.  sent  dans  leur  cavité,  et  déterminent  des  tumeurs  dures,  quel¬ 
quefois  très  volumineuses,  au  centre  desquelles  on  trouve  ces 
animaux  parasites.  Mais  les  follicules  sont  très  difficiles  à  dé¬ 
montrer  chez  l’homme ,  de  telle  sorte  qu’avec  beaucoup  d’a¬ 
natomistes  j’ai  longtemps  douté  de  leur  existence.  Haller  ne 
les  a  vus  qu’une  fois  ou  deux  (3)  ;  mais  chez  un  bon  nombre 
d’individus  ils  sont  on  ne  peut  plus  manifestes. 

(1)  F' oy.  sur  ce  sujet  le  mémoire  d’Helvétius.  Hist.  Acad.  roy.  des  Sciences, 
172,0. 

(2)  Chez  le  cochon ,  ces  follicules  semblent  n’être  autre  chose  qu’un  prolon¬ 
gement  de  la  membrane  muqueuse,  qu’un  petit  diverticule  :  en  sorte  qu’aprÈs 
avoir  détaché  la  membrane  muqueuse,  on  peut,  à  l’aide  d’une  pression  légère, 
renverser  la  petite  poche  ou  le  follicule  de  telle  manière  que  sa  surface  externe 
devienne  interne. 

(3)  NequerejiciiicbeDt,  etsi  non  semper  possint  ostendi.  (Haller,  tom.  VI, 
üh.  XIX,  p.  110.) 
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Ces  follicules,  que  l’épidémie  cholérique  a  mis  en  évidence 
un  si  grand  nombre  de  fois  (1),  n’occupent -pas  le  tissu  cellu-  Leur  disposî- 
laire  sous-muqueux,  comme  on  l’a  dit,  mais  bien  l’épaisseur 
même  de  la  muqueuse,  de  manière  à  faire  relief  à  l’inlérieur 
de  l’estomac,  et  nullement  à  l’extérieur.  Ils  sont  arrondis,  apla¬ 
tis  ,  percés  d’un  trou  central  visible  le  plus  souvent  à  l’œil  nu. 

Je  les  ai  observés  sur  tous  les  points  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  ;  ils  m’ont  paru  surtout  très  multipliés  au  voisinage  de 
l’orifice  de  l’œsophage  et  le  long  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  ï estomac. 

Artères.  Elles  sont  très  volumineuses  et  très  multipliées,  eu  volume, 
égard  à  la  masse  de  l’estomac  ;  d’où  il  suit  que  les  artères  con¬ 
courent  à  l’accomplissement  d’une  fonction  autre  que  la  nu¬ 
trition  de  l’organe;  et  celte  fonction,  c’est  la  sécrétion  des  sucs 
gastriques. 

Toutes  viennent  du  tronc  cœliaque  ;  ce  sont  :  i°  l’artère  co-  pluralité  des 
ronaire  stomachique  ;  .2°  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque 
droite,  branches  de  l’hépatique  ;  S°  la  gastro-épiploïque  gauche 
et  les  vaisseaux  courts,  branches  de  la  splénique. 

Ces  artères  forment  un  cercle  anastomotique  autour  de  l’es-  Cercle  arté- 

,  ...  „  T  ,5/  ,  riel  anasiomoti- 

tomac,  cercle  applique  contre  l  estomac  dans  i  état  de  disten-  que. 

sion  de  ce  viscère,  et  qui  en  est  distant  dans  l’étal  de  vacuité. 

De  ce  cercle  artériel  parlent  les  branches  qui  se  placent  d’a¬ 
bord  entre  le  péritoine  et  la  membrane  musculeuse,  et,  après 
un  certain  nombre  de  divisions  et  d’anastomoses ,  traversent 
les  membranes  musculeuse  et  fibreuse,  se  divisent  et  s’anasto¬ 
mosent  encore  un  grand  nombre  de  fois  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  jusqu’à  ce  que  les  vaisseaux,  devenus  capil¬ 
laires,  pénètrent  la  membrane  muqueuse. 

Les  veines  portent  le  même  nom ,  suivent  la  même  direction,  veines, 
et  vont  concourir  à  la  formation  de  la  veine-porte. 

(d)  yo-jti  Anal.  paihoL,  avec  planches,  XIV®  liv.,  pl.  i. 
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Schmiedel  (1)  a  vu  la  veine  coronaire  stomachique  s’anasto¬ 
moser  avec  la  veine  rénale,  la  veine  pylorique  communiquer 
avec  la  veine  azygos,  et  une  veine  courte  communiquer  avec  la 
veine  phrénique. 

Vaisseaux  F aisseaux  lymphatiques .  Très  multipliés,  ils  vont  se  ren- 

lymphatiques.  gaugliôns  lymphatiques  qui  occupent  les  deux  cour¬ 

bures  de  l’estomac. 

Quant  aux  conduits  particuliers  allant  directement  de  la 
rate  à  l’estomac,  conduits  que  les  anciens  considéraient  comme 
le  véhicule  de  l’atrabile,  ils  n’ont  jamais  existé  que  dans  l’ima¬ 
gination  de  ceux  qui  les  ont  admis. 

Nerfs.  Nerfs  (2).  Ils  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  viennent  de  la 

huitième  paire,  les  autres  viennent  duplexas  solaire. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  forment  un  plexus  autour  de 
l’orifice  œsophagien,  et  se  distribuent,  le  gauche  à  la  face  an¬ 
térieure,  le  droit  à  la  face  postérieure  de  l’estomac.  On  suit  ces 
Nerfscérébro-  nerfs  jusque  dans  la  membrane  musculeuse,  où  ils  paraissent  se 
perdre  ;  leur  section  paralyse  cette  tunique  musculeuse.  Par  les 
nerfs  de  la  huitième  paire,  l’estomac  est  lié  à  l’œsophage,  aux 
poumons ,  au  larynx  et  au  cœur. 

Nerfs  gan-  Par  les  plexus  nerveux  provenant  du  centre  nerveux  épi- 
ghonnaires.  gaginque ,  piexus  qui  portent  le  même  nom  que  les  artères  qui 
leur  servent  de  support,  l’estomac  appartient  au  système  des 
ganglions  du  grand  sympathique  et  se  trouve  intimement  lié 
aux  nombreux  viscères  de  l’abdomen  (3). 

Tissu  ceiiu-  Enfin,  un  tissu  cellulaire  séreux  très  délié  unit  entre  elles 
les  diverses  tuniques  de  l’estomac.  Il  y  a  trois  couches  de  tissu 

(1)  V ariet.  vasorum,  p,  26,  n°  19. 

(2)  Il  est  à  remarquer  que  les  artères ,  veines  et  nerfs  gastro-épiploïques 
sont  communs  à  l’estomac  et  au  colon  transverse,  disposition  qui  explique  l’é¬ 
troite  sympathie  qui  lie  ces  deux  organes  ,  et  dans  l’état  sain  et  dans  l’état 
morbide. 

(3)  Les  douleurs  épigastriques  sont  le  symptôme  commun  de  toutes  les 
lésions  graves  des  viscères  abdominaux.  Le  vomissement  est  l’expression  sym¬ 
pathique  le  plus  ordinaire  des  lésions  des  mêmes  viscères. 
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cellulaire  libre,  savoir,  une  première  couche  entre  la  tunique 
périionéale  et  la  tunique  musculeuse  ;  une  seconde  couche  en¬ 
tre  la  tunique  musculeuse  et  la  tunique  fibreuse;  une  troisième 
entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  muqueuse.  Cette  dernière 
couche  est  la  plus  considérable,  elle  est  susceptib'e  d’infiltra¬ 
tion  séreuse  et  sanguine  ;  elle  peut  être  le  siège  de  phlegmons 
diffus.  J'ai  vu  dernièrement  cè  tissu  cellulaire  infiltré  de  pus 
dans  les  deux  tiers  de  l’étendue  de  l’estomac  :  au  niveau  de  ce 
pus,  la  muqueuse  d’une  part,  et  la  tunique  fibreuse  d’une 
autre  part,  étaient  parfaitement  saines. 

Développement  de  l’estomac. 

L’estomac  est  remarquable  chez  le  foetus,  1°  par  sa  direc¬ 
tion  verticale,  direction  qui  est  due  au  grand  développement  Dîrectioper- 
du  foie,  et  surtout  à  celui  de  son  lobe  gauche.  Le  développe-  mac“  chez^“^îë 
ment  morbide  du  lobe  gauche  du  foie  chez  l’adulte  imprime  à 
l’estomac  la  mêmedirection.  La  petitesse  relative  de  l’estomac, 
le  peu  de  volume  de  sa  grosse  tubérosité  sont  encore  des  Ca¬ 
ractères  de  l’estomac  du  foetus.  Toutefois,  je  dois  dire  que,  dès 
le  premier  momen!  de  son  apparition  ,  l’estomac  se  distingue 
par  sa  capacité  de  la  partie  du  canal  alimentaire  qui  le  précède 
et  de  celle  qui  le  suit.  Les  changemenis  que  subit  l’estomac 
chez  l’adulte,  les  variétés  qu’il  présente  sous  le  rapport  du  vo¬ 
lume  tiennent  peut-être  moins  à  des  variétés  congéniales  qu’à 
diverses  habitudes.  Les  différences  relatives  au  sexe  tiennent 
manifestement  ,  aux  pressions  auxquelles  l’estomac  de  la  femme 
est  soumis,  soit  par  l’usage  du  corset,  soit  par  l’utérus  chargé 
du  produit  de  la  conception.  Enfin,  je  rappellerai  le  dévelop¬ 
pement  de  l’anneau  musculeux  du  pylore  et  de  la  portion  atte¬ 
nante  de  l’estomac  chez  les  vieillards. 

üsages. 

L’estomac  est  l’organe  de  la  chymification  ,  c’est  à  dire  de  L>estomae  est 
cette  élaboration  par  laquelle  les  aliments  sont  convertis  en  chymification,'® 
une  pâte  homogène ,  grisâtre ,  qu’on  appelle  chyme  :  il  était 
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donc  nécessaire,  pour  celle  transfornialion  ,  que  les  aliments 
séjournassent  dans  l'estomac.  L’élasiiciié  de  la  tunique  mus- 
Usages  de  l’es-  culeuse  de  l’oesophage  et  celle  de  l’anneau  pylorique  suffisent 
tomac.  s’opposer  et  à  leur  reflux  par  l’oesophage  et  à  leur  passage 

rapide  dans  le  duodénum.  La  coniraciion  péristaltique  des 
fibres  musculeuses  de  l’estomac  surmonte  la  résistance  du  py¬ 
lore  ,  lorsque  l’élaboration  est  terminée  ;  elle  s’aide.de  la  con¬ 
traction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  pour  l’é¬ 
ructation,  la  régurgitation  et  le  vomissement. 

I^a  chymification,  phénomène  chimique,  ou  du  moins  molé¬ 
culaire  ,  s’opère  à  l’aide  des  sucs  gastriques  mêlés  aux  sucs 
salivaires  et  oesophagiens.  Les  sucs  gastriques  sont  acides,  et 
doivent  à  celte  acidité  une  partie  de  leur  faculté  dissolvante. 

L’influence  des  nerfs  pneurao-gastriques  sur  la  digestion  a 
été  déterminée  par  des  expériences  ingénieuses,  dont  les  résul¬ 
tats  ont  été  diversement  interprétés. 

DES  INTESTINS  EN  GÉNÉRAL. 

Définition.  Le  mot  intestin^  pris  dans  sa  plus  grande  généralité,  a  une 
acception  aussi  étendue  que  celui  de  canal  alimenta'ire  :  dans 
un  sens  plus  limité,  il  comprend  ce  long  canal  replié  un 
grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  étendu  du  pylore  à  l’anus, 
et  qui  remplit  la  presque  totalité  de  l’abdomen. 

inie^uns’en  g^ê-  intestins  Ont  été  divisés  ,  à  raison  de  leur  calibre ,  en 
les  et  en  gros,  grêles  et  en  gros^  et  celte  distinction,  applicable  au  plus  grandi 
nombredes  animaux,  est  établie  anatomiquement  chez  l’homme: 
1°  par  la  différence  de  volume;  T  par  la  disposition  bosselée 
dés  gros  intestins;  3"  par  la  différence  de  direction  ;  k°  par  la 
présence  d’une  valvule  ;  5°  par  l’existence  d’un  cæcum  ;  6°  par 
celle  d’une  appendice  vermiculaire  ;  T  par  une  différence  de 
texture  qui  porte  principalement  sur  la  tunique  musculeuse 
et  sur  la  tunique  muqueuse.  La  physiologie  établit  cette  distinc¬ 
tion  sur  des  bases  non  moins  positives,  car  l’intestin  grêle  est 
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esseniiellement  l’organe  de  la  chylificaiion  eide  l’absorpiion 
du  chyle,  le  gros  inteslin  l’organe  de  la  défécation  (1). 

Ces  différences  ressorlironi  de  la  description  que  je  vais 
donner  de  ces  deux  portions  imporianles  du  canal  alimentaire. 

DE  l’intestin  CRÊLE. 


L'intestin  grêle  comprend  toute  cette  portion  du  canal  iules-  Le  duodénum 


Haller,  Bichat  et  ceux  qui  ont  suivi  ces  anatomistes,  la  partie  su¬ 
périeure  de  cet  inteslin  appelée  duodénum  devrait  en  être  dis¬ 
traite,  en  sorte  que,  d’après  eux,  l’intestin  grêle  ne  commence¬ 
rait  qu’à  la  fin  du  duodénum.  La  première  acception  me  paraît 
devoir  être  maintenue,  vu,  1“  l’absence  d’une  démarcation 
réelle  entre  le  duodénum  et  le  reste  de  l’intestin  grêle,  2°  la 
communauté  de  structure  et  d’üsages. 

On  divise  riniestin  grêle  en  trois  portions  :  le  duodénum  ^  ^  Division  de 
le  jéjunum  et  Viléon.  La  distinction  établie  entre  le  duodé-  èn  *tro:s  l’or- 
num  et  le  reste  de  l’intestin  grêle  est  légitime;  mais  celle  qui  *'*’"*' 
sépare  le  jéjunum  de  l’iléon  est  tout  à  fait  arbitraire  :  aussi,  à 
l’exemple  de  Haller,  Sœmmeririg  et  autres,  décrirons-nous 
simultanément  le  jéjunum  et  l’iléon  sous  le  litre  àQjéjuno- 
iléon. 


Duodénum. 


Préparation.  En  ouvrant  l’abdomen ,  on  ne  voit  que  la  première 
portion  de  cet  intestin.  La  seconde  est  masquée  par  le  colon  ascendant. 
La  troisième  se  voit  non  dans  l’arrière-cavité  épiploïque,  mais  au  des¬ 
sus  du  mésocolon  transverse  dont  elle  soulève  le  feuillet  inférieur  qui 


(1)  La  distinction  de  l’intestin  en  grêle  et  en  gros  est  applicable  à  tous  les  ani¬ 
maux  -vertébrés  ;  mais  aucun  animal,  à  l’exception  de  l’homme,  des  orangs  et  du 
phascolome,  ne  présente  à  la  fois  un  cæcum  et  une  appendice.  Chez  quelques 
animaux,  on  trouve  un  ou  plusieurs  cæcums  ;  chez  d’autres,  une  ou  plusieurs 
appendices  venniculaires ;  ailleurs,  il  y  a  absence  de  cæcum  et  d’appendice; 
mais,  dans  ce  cas,  un  repli  valvulaire  et  un  changement  notable  dans  le  dia¬ 
mètre  de  l’intestin  établissent  la  limite.  Chez  quelques  uns  enfin,  toute  la  diffé¬ 
rence  consiste  dans  un  changement  dans  le  diamètre. 


Les  limites  I 
duodénum  so 
arbitraires. 


Situation. 


Moyens 

fixité. 
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l’enveloppe  dans  la  moilié  antérieure  de  sa  circonférence.  On  met  à 
découvert  la  deuxième  en  renversant  le  colon.  La  troisième  portion  du 
duodénum  peut  être  mise  à  découvert  de  deux  manières,  ou  en  inci¬ 
sant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse,  et  c’est  le  mode  de 
préparation  le  plus  convenable,  ou  en  renversant  l’estomac  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  lames  du  grand  épiploon  qui  s’insèrent  à  sa  grande 
courbure. 

Le  duodénum  (J ^  nom  donné  par  Héro- 
phyle  (1)  à  la  première  portion  de  l’intestin  grêle  à  raison  de 
sa  longueur  qu’il  a  estimée  à  douze  travers  de  doigt,  commence 
au  pylore  et  finit,  sans  ligne  de  démarcation  précise,  à  gauche 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  au  moment  où  il  entre  dans 
l’épaisseur  du  raésenière.  Sa  limite  inférieure  est  parfaitement 
établie  par  l’artère  et  la  veine  mésentériques  supérieures  qui 
passent  au  devant  de  lui,  en  le  coupant  à  angle  presque  droit. 
On  pourrait  encore  établir  comme  limite  un  changement  de 
direction  tel  que  l’intestin,  de  transversal  qu’il  était  à  droite 
des  vaisseaux  mésentériques ,  se  porte  brusquement  en  avant 
et  à  gauche  en  s’éloignant  de  la  colonne  vertébrale.  Sa  fixité, 
sa  structure  et  ses  courbures  motivent  sa  description  isolée  (2). 

Sa  situation  précise  par  rapport  aux  parois  abdominales 
est  difficile  à  déterminer.  11  n’appartient  exclusivement  à  au¬ 
cune  région  de  l’abdomen  ,  mais  il  occupe  successivement  les 
limites  de  l’hypocliondre  droit  et  de  l’épigastre  ;  2°  du  flanc 
droit  et  de  la  région  ombilicale;  3“  de  l’épigastre  et  de  la  ré¬ 
gion  ombilicale. 

Sa  situation  est  d’autant  plus  profonde  qu’on  s’éloigne  da¬ 
vantage  du  pylore  :  d’où  la  difficulté  de  l’exploration  du  duodé¬ 
num  à  travers  les  parois  abdominales. 

Il  est  fixé  solidement  dans  la  place  qu’il  occupe  par  le  pé¬ 
ritoine,  par  les  vaisseaux  et  plexus  nerveux  mésentériques 
qui  le  brident,  et  par  le  pancréas. 

(d)  Galen. ,  Administr.  anat.,  iib.  VI,  c.  9. 

(2)  Glisson  avait  établi  pour  limite  inférieure  du  duodénum  l’insertion  du 
canal  cholédoque. 
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Celte  fixité,  qui  forme  un  de  ses  caractères  principaux,  était 
indispensable ,  vu  les  rapports  du  duodénum  avec  le  canal 
cholédoque  :  on  conçoit  en  effet  que  des  obstacles  au  cours  de 
la  bile  auraient  eu  lieu  incessamment ,  si  le  duodénum  eût 
partagé  la  mobilité  du  reste  de  l’intestin  grêle. 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  ne  peut  jamais  entrer  dans  la 
formation  des  hernies.  S'il  se  déplace  quelquefois,  c’est  dans  sa  n  n’est  point 

exposé  aux  dé- 

première  poriion  5  dont  la  fixité  est  moins  grande  que  celle  placements, 
du  reste  de  l’organe  ,  et  qui  est  entraînée  par  la  portion  py- 
lorique  de  l’estomac ,  dans  le  cas  de  déplacement  de  ce  dernier 
viscère. 

Dimensions.  Sa  longueur  est  de  huit  à  neuf  pouces  j  son  Dimensions, 
calibre,  un  peu  plus  considérable  que  celui  de  l’intestin  grêle 
qui  lui  fait  suite,  a  éié  exagéré,  lorsqu’on  a  donné  à  cet  organe 
le  nom  de  second  estomac  ,  ventriculus  succenturiatus .  J’ai 
même  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  le  duodénum ,  mé¬ 
diocrement  distendu ,  avait  cinq  pouces  de  circonférence ,  tan¬ 
dis  que  l’iritestin  grêle,  qui  lui  faisait  suite,  avait  six  pouces. 

On  suppose  que  cet  intestin  est  plus  dilatable  que  le  reste  de 
l’iîitestin  grêle  ;  ce  qui  s’explique ,  dit-on ,  par  l’absence  du 
péritoine.  Le  fait  et  l’explication  sont  également  sans  fonde¬ 
ment.  C’est  la  membrane  aponévrotiquè ,  et  non  la  tunique 
péritonéale,  qui  oppose  de  la  résistance  à  la  dilatation  des 
intestins. 

Direction.  Elle  est  fort  remarquable.  A*  partir  du  pylore,  Direction, 
le  duodénum  se  porte  en  haut,  à  droite  et  en  arrière;  parvenu 
au  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  change  brusquement  de  direc¬ 
tion,  pour  devenir  vertical  et  former  avec  la  première  por¬ 
tion  un  angle  aigu  {première  courhurè)-.,  puis,  après  un  trajet  Première 
plus  ou  moins  long  dans  le  sens  vertical ,  il  se  porte  trans- 
versalement  de  droite  à  gauche,  pour  se  continuer  avec 
l’iniestin  grêle.  Le  lieu  de  ce  changement  de  direction ,  qui 
se  fait  à  angle  droit,  et  par  conséquent  d’une  manière  moins 
brusque  que  la  première,  porte  le  nom  de  seconde  courbure.  courburT‘^“® 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  décrit  une  double  courbure. 
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OU  mieux  une  courbe  demi-circulaire  dont  la  concavité  est  à 
gauche  et  la  convexité  à  droite.  Haller  compare  ingénieuse¬ 
ment  le  duodénum  à  deux  parallèles  coupées  par  une  sécante 
perpendiculaire. 

Des  trois  por-  Ce  double  changement  de  direction  du  duodénum,  qui  a 
oons  du  duode- probablement  pour  usage  de  ralentir  le  cours  des  matières 
alimentaires,  a  permis  de  lui  considérer  trois  portions,  distin¬ 
guées  par  les  noms  numériques  de  première,  deuxième  et 
troisième. 

Rapports.  Ils  doivent  être  étudiés  dans  chacune  des  trois 
portions. 

mappons  de  la  Rapports  de  la  première  portion.  En  haut,  avec  le  foie  et 
la  vésicule  du  fiel,  au  col  de  laquelle  cette  portion  du  duodénum 
est  unie  par  un  repli  du  péritoine.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la 
vésicule  du  fiel  et  le  duodénum  unis  par  des  adhérences  in¬ 
times,  et  des  calculs  biliaires  s’ouvrir  un  passage  à  travers  ces 
adhérences,  dans  le  duodénum. 

En  avant,  il  est  en  rapport  avec  l’épiploon  gastro-colique  et 
les  parois  abdominales. 

En  arrière,  avec  les  vaisseaux  hépatiques  et  l’épiploon  gas¬ 
tro-hépatique. 

La  première  portion  du  duodénum,  qui  pourrait  être  ap¬ 
pelée  sa  portion  hépatique,  a  deux  pouces  environ  de  lon¬ 
gueur. 

uapporisdeia  Rapports  de  la  seconde  portion.  En  avant,  avec  l’extré- 
deuxieme  por-  droite  de  Tare  du  colon ,  qui  la  coupe  perpendiculai¬ 
rement. 

En  arrière,  avec  le  bord  concave  du  rein  droit,  le  long  du¬ 
quel  il  descend  plus  ou  moins,  avec  la  veine-cave  abdominale  et 
avec  le  canal  cholédoque.  Quelquefois  la  deuxième  portion 
n’affecte  pas  de  rapports  avec  le  rein,  mais  bien  avec  la  colonne 
vertébrale. 

C’est  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  deuxième  por¬ 
tion,  au  dessous  de  sa  partie  moyenne,  que  les  canaux  cholédo¬ 
que  et  pancréatique  traversent  les  parois  de  l’intestin.  Les  rap- 
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ports  du  duodénum  en  arrière  sont  immédiats  ,  c’est  à  dire  sans 
l’intermédiaire  du  péritoine. 

A  droite,  la  deuxième  portion  répond  au  colon  ascendant  ;  à 
gauche,  au  pancréas,  qui  lui  est  intimement  uni,  et  qui  l’em- 
brass  dans  une  sorte  de  demi-gouttière. 

Cette  deuxième  portion  a  de  deux  à  trois  pouces  de  longueur. 

On  pourrait  l’appeler  portion  rénale  du  duodénum. 

Rapports  de  la  troisième  portion.  La  troisième  portion ,  Rapports  de  la 

,  .  ,  ...  .  .  troisième  por- 

qu  on  pourrait  appeler  portion  pancréatique,  est  pour  ainsi  uon. 

dire  située  dans  l’épaisseur  du  bord  adhérent  du  mésocolon 
transverse,  dont  il  soulève  le  feuillet  inférieur  qui  le  recouvre 
dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  de  ma¬ 
nière  à  lui  former  une  enveloppe  incomplète.  Ainsi,  la  portion 
transversale  du  duodénum  ne  se  voit  pas  au  dessus  du  mésoco¬ 
lon  transverse,  mais  elle  est  tout  entière  au  dessous  de  ce  repli. 

En  bas,  elle  répond  au  feuillet  inférieur  de  {l8,repli 

En  haut,  elle  est  longée  par  lè  pancréas  qui  lui  adhère  ; 

Eti  avant,  elle  répond  à  l’estomac,  dont  la  sépare  le  feuillet 
péritonéal  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons  ;  elle  ré¬ 
pond  en  outre  au  mésentère,  et  à  l’intestin  grêle  dans  la  portion 
de  sa  circonférence  qui  dépasse  en  bas  le  bord  adhérent  du 
mésocolon  transverse  ; 

En  arrière,  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale,  dont  la  sé¬ 
parent  l’aorte,  la  veine-cave  et  les  piliers  du  diaphragme  (1). 

La  surface  interne  et  la  structure  du  duodénum  ayant  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  la  surface  interne  et  la  structure  du 
jéjuno-iléon ,  je  renvoie  leur  description  après  celle  de  la 
conformation  extérieure  du  reste  de  l’intestin  grêle. 

“  Jéjuno-iléon. 

L'intestin  grêle  proprement  dit  ou  le  jéjuno-iléon  est  cette 
partie  du  canal  alimentaire  qui  remplit  la  presque  totalité  de 

fl)  Chez  un  sujet,  j'ai  trouvé  une  quatrième  portion  qui  se  portait  de  bas  en 
haut,  et  avait  un  pouce  de  longueur  ;  en  sorte  que  le  duodénum  décrivait  une 
troisième  courbure  j  à  concavité  dirigée  à  droite. 
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l’abdomen,  occupe  les  régions  ombilicale,  hypogastrique ,  ilia¬ 
ques  et  lombaires ,  et  que  circonscrit  plus  ou  moins  complète¬ 
ment,  comme  dans  une  limite  circulaire,  le  gros  intestin. 

Par  son  extrémité  supérieure,  il  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  avec  le  duodénum.  L’angle  que  forme  le  mésen¬ 
tère  avec  le  mésocolon ,  le  changement  de  direction  que  pré¬ 
sente  l’intestin  grêle,  immédiatement  au  dessous  du  duodénum, 
ou  mieux  encore  le  point  où  les  vaisseaux  mésentériques  supé¬ 
rieurs  coupent  l’intestin  grêle,  établit  cette  ligne  de  démarca- 


Par  son  extrémité  inférieure,  il  s’ouvre  perpendiculairement 
dans  le  gros  intestin. 

La  distinction  La  distinction  surannée  de  Tintesiin  grêle  proprement  dit 
de  ifiéo™  est  cn  jéjunum  et  en  iléon  doit  être  reléguée  parmi  les  subtilités 
anatomiques,  car  elle  ne  repose  que  sur  des  fondements  fu- 
s’il  esL  vrai  de  dire  que  la  partie  supérieure  diffère 
à  beaucoup  d’égards  de  la  partie  inférieure  de  cet  intestin, 
les  différences  qu’elles  présentent  ont  lieu  graduellement  et 
comme  par  nuances  insensibles  (1).  Aussi  Winslow,  en  dés¬ 
espoir  de  cause,  avait-il  établi  une  limite  de  pure  conven¬ 
tion,  en  proposant  d’appeler  jéjunum  les  deux  cinquièmes 
supérieurs,  et  iléon  les  trois  cinquièmes  inférieurs  de  l’intestin 
grêle. 

^  Moyens  de  Aucune  partie  du  canal  alimentaire  ne  présente  une  aussi 
grande  mobilité  que  le  jéjuno-iléon.  Fixé  d’une  manière  très 
lâche,  et  comme  suspendu  à  la  colonne  vertébrale  par  un  grand 
repli  du  péritoine,  qu’on  appelle  mésentere,  repli  qui,  étant 
plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  donne  une 
inégale  mobilité  aux  diverses  parties  qu’il  soutient,,  le  jéjuno- 
iléon  se  déplace  avec  la  plus  grande  facilité. 


(1)  La  partie  supérieure  de  rinlestin  grêle  est  appelée  jéjunum ,  parce  qu’on  la 
trouve  habituellement  vide  ;  la  seconde,  iléon,  soit  parce  qu’on  a  supposé  qu’elle 
occupait  principalement  les  régions  iliaques,  soit  à  causé  de  sa  disposition 
entortillée,  qui  lui  est  d’ailleurs  commune  avec  le  jéjunum  (stAgiy,  tourner, 
entortiller). 


ORGANES  DE  XA  DIGESTION.  DE  l'iNTESTIN  GRÊLE.  S07 

Ainsi  la  limite  circulaire  que  décrit  autour  de  lui  le  gros  Mobilité  ex- 
.  .  ,  .  .  ,  .  ...  1  ^  trêmedel’intes- 

mtesiin  n  est  exacte  que  supérieurement,  ou  le  mesocolon  et  tin  grêle. 

l’arc  du  colon  isolent  le  jéjuno-iléon  de  l’estomac,  du  foie,  de 
la  rate  et  du  duodénum.  Mais  en  bas,  entre  le  cæcum  et  l’S 
iliaque  du  colon,  l’intestin  grêle  plonge  dans  le  bassin,  s’étale 
de  chaque  côté  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les  régions  lom¬ 
baires,  et  se  porte  au  devant  des  colons  lombaires  droit  et 
gauche. 

Cette  excessive  mobilité  est  un  des  traits  les  plus  caracté-  Conséquences 
.  ,  ,  •  ,  .  ...  .  ~  de  cette  mobi- 

ristiques  et  les  plus  importants  du  jejuno-ileon,  qui  flotte  en  lué. 

quelque  sorte  dans  la  cavité  abdominale,  obéissant  au  moindre 
choc,  au  moindre  ébranlement  ;  de  tous  les  viscères,  c’est  celui 
qui  entre  le  plus  souvent  dans  la  formation  des  hernies  :  il  est 
susceptible  d’invagination,  c’est  à  dire  que  la  partie  supérieure 
de  cet  intestin  peut  être  reçue  comme  dans  une  gaine  dans  la 
partie  placée  immédiatement  au  dessous.  Lorsqu’un  des  organes 
contenus  dans  l’abdomen  augmente  de  volume,  le  jéjuno-iléon 
lui  cède  sa  place,  et  se  porte  dans  le  sens  qui  lui  ofî’re  le  moins 
de  résistance  ;  il  semble  partager  la  mobilité  des  liquides  ;  il  se 
ramasse,  il  s’éparpille,  se  moule  sur  les  parties  environnantes, 
remplit  tous  les  vides,  de  manière  à  éluder  les  causes  de  com¬ 
pression  ;  et  c’est  par  cet  admirable  mécanisme  que  l’abdomen 
peut  se  prêter  sans  inconvénient  à  un  développement  quelque¬ 
fois  prodigieux ,  normal  ou  morbide ,  des  organes  situés  dans 
sa  cavité. 

Direction.  Nous  avons  vu  que  la  partie  supérieure  ou  sus-  Direction, 
diaphragmatique  du  canal  digestif  était  rectiligne.  L’estomac 
nous  a  présenté  une  légère  incurvation  ;  le  duodénum  deux 
courbures  très  prononcées.  Le  reste  de  l’intestin  grêle  va  nous 
offrir  une  disposition  non  moins  flexueuse  que  le  duodénum. 

La  direction  du  jéjuno-iléon  est  la  suivante  :  à  partir  du  duo¬ 
dénum,  il  se  porte  d’arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  se 
replie  ensuite  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  et,  par¬ 
venu  à  sa  partie  inférieure,  il  se  porte  transversalement  de 
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gauche  à  droite  et  un  peu  de  bas  en  haut,  pour  s’ouvrir  perpen¬ 
diculairement  dans  le  gros  intestin . 

Les  circonvo-  Les  replis  ou  contours  nombreux  (cjp'i')  que  le  jéjuno-iléon 
lutions.  décrit  sur  lui-même  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  cireon^ 
volulions  (circamvolvere)  ;  ils  se  moulent  les  uns  sur  les 
autres,  sans  se  mêler,  sans  s’entortiller,  de  manière  à  former 
une  seule  masse  dont  l’aspect  ressemble  tellement  à  la  sur¬ 
face  du  cerveau  qu'un  a  donné  le  nom  de  circonvolutions  aux 
éminences  sinueuses  que  présente  la  surface  de  ce  dernier 
organe. 

Direeiion  gé-  Dans  l’espcce  de  confusion  où  se  présentent  les  nombreuses 
set’nilfelfesd?-  sinuosités  que  décrit  le  jéjuno-iléon,  il  paraît  bien  difficile  de 
convoiutions.  Qggjgngp  direction  générale  ;  cependant  si  l’on  consi¬ 
dère  que  l’intestin  grêle  commence  à  gauche  de  la  seconde  ver¬ 
tèbre  lombaire  et  finit  à  droite  dans  la  fosse  iliaque,  on  verra 
que  la  direction  générale  de  l’intestin  est  tracée  par  celle  du  bord 
adhérent  du  repli  membraneux  qui  le  soutient,  c’est  à  dire  ex¬ 
primée  par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite. 

Chaque  cir-  Si  maintenant  l'on  veut  examiner  la  direction  particulière  des 

convolution  re-  .  ,  .  , 

présente  une  CîTConvoluLions,  On  verra  que  toutes  offrent  leur  concavité  du 
de  chiffre.  côté  dii  mésentère  et  leur  convexité  du  côté  des  parois  abdomi¬ 
nales,  et  que  chacune  d’elles  représente  un  cercle  à  peu  près 
complet,  ou  plus  exactement  une  moitié  de  huit  de  chiffre. 

Cette  disposition  en  demi-huit  de  chiffre,  qui  permet  à  l’in¬ 
testin  de  se  replier,  sans  aller  ni  en  avançant  ni  en  reculant, 
explique  comment  un  si  grand  nombre  de  replis  intestinaux 
ont  pu  se  placer  entre  deux  points  aussi  peu  distants  que  la 
partie  latérale  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  et  la 
fosse  iliaque  droite,  points  que  sépare  tout  au  plus  un  inter¬ 
valle  de  quatre  pouces. 

Dimensions.  La  longueur  de  l’intestin  grêle  proprement  dit 
a  paru  de  tout  temps  curieuse  à  déterminer  :  Meckel  dit  que 
celte  longueur  varie  de  treize  à  vingt-sept  pieds,  y  compris  le 
duodénum.  D’après  mes  observations,  elle  varierait  de  dix  à 
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vingt-cinq  pieds  chez  l’adulte  (1).  Le  rapport  de  l’inlesiin  Dimensionscn 
grêle  au  gros  intestin,  sous  celui  de  la  longueur,  esi,  eu  gé-  '""^ueur. 
néral,  comme  cinq  est  à  un.  La  diversité  dans  lc.s  résul-  variétés  de 
tats  s’explique  en  partie  par  des  différences  individuelles  , 
en  partie  par  la  manière  dont  on  procède  à  la  mensuration. 

Ainsi,  suivant  qu’on  isole  plus  ou  moins  complètement  l’intes¬ 
tin  des  replis  membraneux  qui  le  soutiennent,  on  obtient  des 
résultats  divers.  Une  cause  moins  bien  appréciée  de  différence 
dans  la  longueur  de  l’intestin,  c’est  l’influence  qu’exerce  sur  la 
longueur  le  calibre  du  conduit.  Le  calibre  et  la  longueur  sont 
constamment  en  raison  inverse  l’un  de  l’autre.  Pour  s’en  con-  La  longueur 
vaincre,  on  n’a  qu’à  insuffler  fortement  l’intestin  après  l’avoir  L  ^raison®^°ni 
préalablement  mesuré.  J’ai  été  souvent  frappé  de  la  brièveté  rautre,*““ 
de  l’intestin  grêle  dans  le  cas  de  hernie  avec  rétention  des  ma¬ 
tières  au  dessus  de  l’étranglement. 

Ou  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  la  longueur  de  l’in-  Rapports  en- 
testin  et  la  stature  de  l’individu,  et  on  a  dit  que  la  longueur  de  îri^gueur^de 
l’intestin  équivalait  à  quatre  à  cinq  fois  la  hauteur  du  corps  : 
mais  les  différences  de  stature  n’ont  aucun  rapport  constant 
avec  la  longueur  du  canal  alimentaire. 

Au  reste,  les  différences  individuelles  de  longueur  dans  l’in¬ 
testin  grêle  ne  paraissent  influer  nullement  sur  l’activité  dés 
phénomènes  di  gestifs. 

Calibre.  Le  calibre  de  l’intestin  grêle  proprement  dit  n’est  Calibre, 
pas  le  même  dans  toute  sa  longueur.  Il  est  plus  considérable 
au  commencement  qu’à  la  fin  de  cet  intestin  :  médiocrement 
distendu  par  l’insufflation,  il  m’a  donné  une  circonférence  de  Différences ^îe 
six  pouces  quatre  lignes  à  son  origkie,  de  quatre  pouces  deux 

(1)  La  longueur  moyenne  derinlestîn  grêle,  y  compris  le  duodénum,  est  de 
vingt  pieds.  J’ai  fait  mesurer  dernièrement  plusieurs  intestins  grêles.  Chez  une 
femme  affectée  de  péritonite  chronique,  l’intestin  grêle  n’avait  que  sept -pieds 
de  long,  non  compris  le  duodénum  ;  chez  une  autre  également  affectée  de  péri- 
tonile  chronique ,  dix  pieds  de  long,  y  compris  le  duodénum  ;  chez  d’autres , 
dont  le  péritoine  était  dans  l’état  normal,  j’ai  trouvé  une  longueur  de  dix-huit, 
de  dix-neuf,  de  vingt,  de  vingt-deux  pieds  ;  le  maximum  a  été  vingt-cinq. 
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lignes  à  sa  partie  moyenne ,  et  de  trois  pouces  et  demi  un  peu 
au  dessus  de  son  embouchure  dans  le  gros  intestin.  Il  se  dila¬ 
tait  pour  atteindre  quatre  pouces  et  demi  à  cette  embouchure 
elle-même.  Nous  trouvons  dans  l’intestin  grêle  une  disposition 
infundibuliforme  qui  doit  favoriser  la  rapidité  du  cours  des 
matières,^; en  les’ faisant  passer  d’un  espace  plus  large  dans  un 
espace  plus^étroit  (1). 

Du  reste,  le  calibre  de  l’intestin  grêle  présente  beaucoup  de 
variétés.  Dans  le  cas  d’obstacle  au  cours  des  matières,  i!  peut 
atteindre  le  calibre  du  gros  intestin.  Dans  certains  cas  de  ma¬ 
rasme,  quand  il  est  privé  de  gaz,  il  se  resserre  à  tel  point  que 
son  calibre  s’efface  complètement. 

Rapports;  Figure  et  rapports.  Uinie&ixn  grêle  a  la  forme  d’un  cy¬ 
lindre  ;  sa  coupe  est  à  peu  près  circulaire  :  on  lui  considère 

Dubordpos-  1“  un  hord  postérieur  auquel  s’attache  le  mésentère. 

térieur  ;  ^ 

Ce  bord  est  légèrement  plissé  sur  lui-même,  comme  il  arrive¬ 
rait  pour  tout  cylindre  droit  auquel  on  aurait  imprimé  une  forte 
courbure. 

Rubordanté-  2°  Un  bord  antérieur  convexe,  libre,  qui  répond  aux 

rieur. 

parois  abdominales,  dont  il  est  séparé  par  le  grand  épiploon , 
lequel  semble  destiné  à  contenir  la  masse  des  circonvolutions 
intestinales. 

Dans  le  cas  d’absence  de  l’épiploon,  comme  chez  le  fœtus, 
ou  dans  les  cas  de  déplacement,  de  disposition  en  corde  de  cette 
toile  membraneuse ,  les  rapports  de  l'intestin  grêle  avec  les 
parois  abdominales  sont  immédiats. 

eîMonvoïutions  leurs /ctces  latérales,  les  circonvolutions  de  l’intestin 

entre  elles.  grêle  Correspondent  les  wies  aux  autres  ;  et  comme  elles  sont 
convexes,  il  en  résulte  qu’elles  interceptent  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  des  espaces  triangulaires  dans  lesquels  s’amassent,  tantôt 

(4)  Cette  disposition  infundibuliforme  explique  pourquoi  des  calculs  bi¬ 
liaires  volumineux  qui  avaient  pénétré ,  par  suite  d’adhésion  et  de  perforation, 
de  la  vésicule  dans  le  duodénum,  ont  pu  franchir  impunément  les  deux  tiers 
supérieurs  du  jéjuno -iléon  sans  pouvoir  traverser  le  tiers  inférieur  où  ils  ont 
déterminé  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  interne. 
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le  sang  épanché  dans  l’abdomen,  tantôt  la  sérosité,  le  pus  et 
les  pseudo-membranes. 

L’intestin  grêle  répond  à  toutes  les  réglons  de  l’abdomen  ,  Rapports  de 
à  l’exception  de  la  zône  supérieure  :  encore  n’est-il  pas  rare  de  avérés  plrols 
voir  cet  intestin  se  dégager  de  dessous  l’épiploon  pour  venir  se  ^  ommaies. 
placer  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales,  ou  pour  se  porter 
dans  l’hypochondre  gauche.  Il  se  précipite  en  quelque  sorte 
partout  où  une  voie  lui  est  ouverte  (1). 

On  voit  constamment  une  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  d’intestin  grêle  dans  l’excavation  pelvienne,  1°  chez 
l’homme  entre  la  vessie  et  le  rectum  ;  2°  chez  la  femme,  d’une 
part,  entre  la  vessie  et  l’utérus,  d’une  autre  part  surtout,  entre 
l’utérus  et  le  rectum. 

Chez  plusieurs  individus  épuisés  par  les  maladies  chroni¬ 
ques,  et  chez  lesquels  on  sentait  parfaitement  la  colonne  ver¬ 
tébrale  à  nu  sous  les  parois  abdominales,  j’ai  trouvé  dans  le  L’intesiin grêle 
bassin  la  presque  totalité  et  même  quelquefois  la  totalité  de  panie’ou^en  to- 
l’intestin  grêle  rétrécie  et  presque  entièrement  vide  d’air.  pïtitbass?n. 
Lorsqu’il  n’y  a  qu’une  partie  de  l’intestin  grêle  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne,  c’est  toujours  la  partie  inférieure. 

Dans  le  cas  de  tumeur  développée  dans  l’abdomen  ;  ex.  : 
dans  la  grossesse,  dans  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  l’in¬ 
testin  grêle  se  porte  en  haut  et  sur  les  côtés  dans  les  hypo- 
chondres ,  s’éparpille ,  remplit  les  vides,  et  échappe  presque 
toujours  de  la  manière  la  plus  admirable  aux  causes  de  com¬ 
pression. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  l’intestin  grêle  des  espèces  Appendices  oa 
d’appendices  ou  diverticules  en  forme  de  doigt  de  gant,  qui  rîiteftfngrêie^ 
ont  quelquefois  de  deux  à  trois  pouces  de  longueur,  et  qu’on  a 
vus  entrer  dans  la  formation  des  hernies.  Ces  diverticules  sont 
en  général  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  partie  inférieure 

(1)  On  trouve  l’intestin  grêle  dans  les  hernies  diaphragmatiques  ;  il  forme 
les  hernies  périnéales  ;  c’est  lui  qui  sort  du  bassin  lorsque  la  paroi  inférieure 
de  cette  cavité  a  été  divisée. 
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que  de  la  partie  supérieure  de  l’inteslin  grêle.  Ces  diverti¬ 
cules,  dans  la  composition  desquels  entre  toute  la  tunique  de 
l’intestin,  sont  bien  différents  de  la  hernie  de  la  membrane 
muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse,  hernie  dont 
j’ai  vu  un  exemple  dans  le  duodénum,  et  plusieurs  dans  le 
reste  de  l’intestin  grêle.  Chez  un  sujet  récemment  soumis  à 
mon  observation,  l’intestin  grêle  présentait  une  cinquantaine 
de  tumeurs  sphéroïdales  ,  de  volume  inégal ,  toutes  situées 
le  long  du  bord  mésentérique  de  l’intestin,  et  formées  par 
la  hernie  de  la  membrane  muqueuse,  à  travers  les  fibres  mus¬ 
culaires. 

La  surface  interne  de  ï intestin  grêle  nous  occupera  à  l’oc¬ 
casion  de  la  membrane  muqueuse. 

Structure. 

Préparation.  II  faut  étudier  cette  structure,  T  sur  une  portion 
d’intestin  distendue  et  non  desséchée;  2“  sur  une  portion  d’intestin 
desséchée  ;  3°  sur  l’intestin  retourné  et  distendu.  Il  importe  encore  d’é¬ 
tudier  la  membrane  muqueuse  sous  l’eau,  à  l’aide  d’une  forte  loupe. 
Des  injections,  poussées  par  les  veines  d’abord, puis  parles  artères, 
sont  utiles  pour  approfondir  l’étude  de  la  structure  de  l’iniesiin. 

De  même  que  l’èstomac,  l’intestin  grêle  est  constitué  par 
quatre  tuniques  ou  membranes,  qui  sont,  en  procédaiit  de  de¬ 
hors  en  dedans,  une  tunique  séreuse,  une  tunique  muscu¬ 
leuse,  une  tunique  fibreuse  et  une  tunique  muqueuse. 

Tunique  sé-  Tunique  séreuse.  Sa  disposition  n’est  pas  la  même  sur  le 

reuse.  duodénum  et  sur  le  jéjuno-iléon. 

Sa  disposition  1°  Sur  le  duodénum,  le  péritoine  se  comporte  à  l’égard  de 

sur  le  duodé-  . .  . 

num.  la  première  portion  du  duodénum  comme  al  egard  de  lesto- 

sur  la  pre-  mac,  c’est  à  dire  qu’il  la  revêt  en  entier,  excepté  en  avant  et 

inière  portion.  ,  .  .... 

en  arriéré,  ou  se  voit  un  espace  triangulaire  qui  est  dépourvu 
de  celte  membrane.  De  même  que  l’estomac,  celle  première 
portion  donne  attache  en  avant  au  grand  épiploon,  et  en  ar¬ 
rière  au  petit.  On  a  appelé  improprement  ligament  hépatique 
du  duodénum  le  repli  que  forme  le  péritoine  en  se  ponant  du 

foie  sur  {c  duodénum, 
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Relativement  à  la  deuxième  portion  du  duodénum,  le  péritoine  suriadeuxiè- 
ne  fait  que  passer  au  devant  d’elle  sans  lui  former  de  repli;  en  ^èine^ponio™ ' 
sorte  que  l’intestin  répond  immédiatement  en  arrière  aux  par¬ 
ties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport ,  et  présente  une  très 
grande  fixité.  Quant  à  la  troisième  portion,  nous  avons  vu  que 
le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  iransverse  lui  formait  une 
enveloppe  incomplète. 

2‘’  Le  péritoine  forme  une  gaine  complète  au  jéjuno-  sa disposiiion 
iléon,  excepté  à  son  bord  concave’,  où  les  deux  feuillets  du  |rêie  'propre- 
péritoine  qui  constituent  le  mésentère  s’écartent  l’un  de 
l’autre  pour  recouvrir  l’intestin  ;  là ,  se  voit  un  espace  trian¬ 
gulaire  celluleux  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avons 
remarqué  le  long  des  courbures  de  l’estomac,  et  qui  remplit  le 
même  usage,  c’est  à  dire  qu’il  supplée  au  défaut  d’extensibilité 
du  péritoine,  et  permet  à  l’intestin  d’acquérir  subitement  un 
grand  volume.  On  aurait  toutefois  une  fausse  idée  de  la  dila¬ 
tabilité  de  l’intestin  si  on  pensait  que  ses  limites  sont  marquées 
par  celles  de  l’espace  triangulaire  de  sa  concavité  ;  car,  dans 
les  grandes  dilatations  de  l’intestin,  le  mésentère  lui-même  se 
dédouble  pour  servir  à  l’ampliation  de  cet  intestin,  ainsi  que  je 
m’en  suis  assuré  en  mesurant  le  diamètimi^ém-postérieur 
du  mésentère,  soit  avant,  soit  après  l’instmation  fu  canal  in¬ 
testinal. 

Du  reste ,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  tunique  périto-  Ténuité  du 
neale  a  la  tunique  musculeuse  est  extrêmement  delie ,  et  sous-pérUocéai. 
son  adhérence  à  cette  dernière  tunique  va  en  augmentant  à 
mesure  que  du  bord  concave  on  s’approche  vers  le  bord 
convexe. 

Bien  que  sa  ténuité  soit  extrême,  et  permette  de  voir  à  tra¬ 
vers  sa  transparence  les  fibres  musculaires,  la  tunique  périto¬ 
néale  jouit  d’une  assez  grande  force  de  résistance. 

Tunique  musculeuse.  Elle  est  composée  de  deux  plans  de  Tunique  mus- 
fibres  :  l’un  superficiel,  l’autre  profond.  Le  jtlan  superficiel.,  cuieuse. 
qui  est  le  plus  mince,  est  formé  de  fibres  disposées  suivant  la  . 
longueur  de  i’iniesiin  ou  de  fibres  longiludinailes  qui  eptou- 
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rent  l’intestin  de  la  manière  la  plus  régulière,  et  forment  uii 
plan  continu.  Je  n’ai  pas  vu  que  ces  fibres  fussent  plus  multi¬ 
pliées  du  côté  du  bord  mésentérique  que  du  côté  du  bord  con¬ 
vexe.  Cette  couche  de  fibres  s’enlève  presque  toujours  avec  la 
tunique  péritonéale ,  à  laquelle  elle  adhère  intimement  :  la 
couleur  blanche  de  ces  fibres ,  l’aspect  resplendissant  qu’elles 
présentent  à  travers  la  membrane  péritonéale,  les  a  fait  re¬ 
garder  à  tort  par  quelques  auteurs  anciens  comme  étant  de 
nature  tendineuse. 

Il  est  difficile,  et  d’ailleurs  sans  intérêt,  de  déterminer  d’une 
manière  rigoureuse  si  les  mêmes  fibres  parcourent  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’intestin,  ou  bien  si  elles  sont  interrompues  de  dis¬ 
tance  en  distance.  On  admet  généralement  qu’elles  sont  inter¬ 
rompues,  et  que  leurs  extrémités  Sont  reçues  dans  l’intervalle 
des  autres  fibres. 

Fibres  circu-  La  couche -profonde  de  fibres  musculaires,  plus  épaisse  que 
la  précédente,  est  formée  de  fibres  circulaires,  parallèles,  ou 
se  coupant  sous  des  angles  très  aigus.  Elles  m’ont  paru  décrire 
un  cercle  complet,  et  s’insérer  à  elles-mêmes  par  leurs  éxtré- 
mités.  Elles  l’offrent  point  d’intersections. 

Membrane  Tunique ^^f^it(f,^Xevméd\aàve  à  la  membrane  musculeuse 
et  à  la  membrane  Aqueuse,  elle  présente  les  mêmes  carac¬ 
tères  qu’à  l’estomac. 

Tunique  mu-  Tunique  muqueuse  ou  papillaire.  Elle  présente  :  1°  une 
qneuse  ou  pa-  „  a  . 

piiiaire.  surface  externe  adhérente  par  un  tissu  séreux  assez  lâche  a  la 

membrane  fibreuse,  tissu  cellulaire  susceptible  d’infiltration 
séreuse,  sanguine,  purulente  ;  on  peut  très  bien  simuler  l’em¬ 
physème  ou  l’oedème  sur  le  cadavre,  en  distendant  l’intestin 
retourné,  soit  avec  de  l’air,  soit  avec  de  l’eau.  La  ténuité 
qu’elle  acquiert  par  suite  de  l’emphysème  ou  de  l’oedème 
artrficlels  a  fait  penser  à  tort  que  ce  qu’on  appelle  muqueuse 
intestinale  n'était  qu’un  épiderme,  suite  de  l’épiderme  cu¬ 
tané,  et  que  le  derme  cutané  était  représenté  par  la  tunique 
fibreuse.  Sa  «Mr/âec libre,  est  enduite  d’une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  mucosité,  et  remarquable,  1°  par  des 
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duplicatures  ou  valvules  appelées  valvules  conniventes 2®  par 
des  papilles  très  développées  ;  3°  par  la  disposition  de  ses 
follieuTèsi 

'1°  Valvules  çonniventes  (valvules  intestinales). 

Préparation.  Renverser  i’inteslin  grêle  ,  de  manière  que  sa  face  ex¬ 
terne  devienne  interne.  Plonger  l’intestin  renversé  dans  l’eau,  ou  bien 
encore  se  contenter  de  diviser  l’intestin  ,  et  étudier  sous  l’eau  sa  sur¬ 
face  interne.  Etudier  l’intestin  insufflé  et  desséché. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  vu  dans  la  membrane  mu-  valvules  con- 
queuse  du  canal  alimentaire  que  des  replis  destinés  à  favoriser  “ivemes. 
l’ampliation  de  ce  canal  (ex  ;  oesophage ,  estomac) ,  replis  qui  Eiiesdiffèrent 
s’effacent  complètement  par  l’effet  de  la  distension  des  organes,  rœsop’nl’geetde 
Les  replis  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ont  une  autre  l’esiomac. 
destination ,  et  s’il  est  incontestable  qu^ils  servent  en  quelque 
chose  à  l’allongement  et  à  la  dilatation  de  l’intestin ,  il  ne  l’est 
pas  moins  qu’ils  ne  s’effacent  jamais  complètement,  à  quelque 
degré  que  soient  portés  cet  allongement  et  celte  dilatation.  Ces 
replis  méritent  une  description  particulière.  On  les  appelle 

valvules  conniventes  oxjl  valvules  de  KerkringiuSy\i\e.ïi  que  Elles  com- 
*  ».  .  ,  .  •  .  ,  mencent  dansle 

rallope  les  eut  parfaitement  décrites  avant  cet  anatomiste.  C  est  duodénum. 

à  Kerkringius  qu’est  dû  le  nom  de  conniventes  (eonnivere,  fer¬ 
mer  à  demi).  Elles  commencent  dans  le  duodéuum  à  un  pouce 
et  quelquefois  à  deux  pouces  du  pylore  :  il  n’est  pas  rare  de 
les  voir  précédées  de  quelques  plis  verticaux.  Très  nom¬ 
breuses  et  très  développées  dans  le  duodénum  et  au  com¬ 
mencement  du  jéjuno-iléon  ,  elles  diminuent  peu  à  peu  à 
partir  des  deux  premiers  cinquièmes  de  cet  intestin ,  et  Leur  diminu- 
sont  d’autant  moins  régulières  et  d’autant  moins  prononcées,  mesure'^^qù’on 
qu'on  s’approche  davantage  de  la  partie  inférieure  de  l’intestin  faivd^ïlo-coè- 
grêle  ;  elles  manquent  même  quelquefois  dans  les  deux  ou  trois 
derniers  pieds  de  cet  intestin.  Dans  quelques  cas  rares  ,  j’ai  vu 
des  valvules  conniventes  jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale  :  nulle 
part  elles  ne  sont  assez  multipliées  pour  qu’il  y  ait  une  véri¬ 
table  imbrication . 
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Lear  dircc-  CeS  valviiles  sont  disposées  perpendicniairement  à  Taxe  de 
l’iniesiin  et  décrivent  la  moitié;,  les  2/3,  les  3/4  d’un  cercle.  H 
Leur  forme,  est  rare  qu’elles  forment  un  anneau  complet  :  leur'îâTgeur  est 
plus  considérable  à  leur  partie  moyenne,  qui  est  de  2  à  3  lignes, 
qu’à  leurs  extrémités  qui  sont  elfilées.  Pour  bien  apprécier 
^.^^cursdimen- jgyj.  forme,  leurs  dimensions  et  leur  disposition  respective, 
il  faut  les  plonger  dans  l’eau,  et  les  étudier  sur  un  intestin  des- 
Leur  disposi-  séclié  après  insufflation  :  généralement  parallèles  ,  elles  s’in¬ 
clinent  l’une  vers  l’autre  par  leurs  extrémités,  se  bifurquent, 
s’envoient  de  petits  prolongements  soit  verticaux,  soit  obli¬ 
ques  :  on  voit  quelquefois  de  petites  valvules  intermédiaires 
aux  valvules  plus  considérables.  Quelques  unes  sont  brusque¬ 
ment  interrompues,  on  dirait  au  premier  abord  qu’elles  ont 
subi  une  perle  de  substance.  Plusieurs  sont  alternes,  et  sem¬ 
blent  disposées  en  spirale  ;  mais  il  n’y  a  rien  de  constant  à  cet 
égard  :  leur  bord  libre  regarde  tantôt  le  pylore,  tantôt  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale  :  leur  direction  n’a  rien  de  constant,  elles 

Direc(ion  des  obéisscnl  à  l’impulslon  qui  leur  est  communiquée,  et  leur  bord 
valvules  conni-  .  , 

ventes.  libre  se  porte  indifféremment  en  haut  ou  en  bas.  Examinées 

sur  un  intestin  desséché,  elles  représentent  très  bien  les  dia¬ 
phragmes  de  nos  instruments  d’optique. 

Elles  sont  Les  valvules  connivenles  sont  constituées  par  un  repli  de 

consiiluees  par  ^  *• 

queur^'*  la  membrane  muqueuse,  dans  l’épaisseur  duquel  on  trouve  un 
tissu  cellulaire  lâche,  des  vaisseaux  de  divers  ordres  et  des  nerfs. 
L’insufflation,  l’œdème  naturel  ou  artificiel  de  ce  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux,  en  soulevant  la  muqueuse,  les  efface  com¬ 
plètement.  La  tunique  fibreuse  présente  un  épaississement  lé¬ 
ger  au  niveau  de  la  base  de  chaque  valvule. 
tissenue’^?l)u"rs  valvulcs conniventes,  malgré  leur  renversement  facile, 

des  matières,  doivent  avoir  pour  usage  de  ralentir  un  peu  le  cours  des  matières 
en  circulation  dans  le  canal  intestinal,  sans  toutefois  leur  opposer 
une  résistance  notable,  qui  aurait  pu  devenir  une  cause  d’obstruc¬ 
tion  et  produire  des  accidents.  Leur  usage  principal  estpeut- 
Eiies  muiti-  être  de  multiplier  les  surfaces.  Or,  elles  doublent  suivant  Fa- 

plient  les  surfa-  ’ 

ces  absorbantes,  bnce,  elles  triplent  suivant  Fallope,  elles  sextuplent  suivant 
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Kew ,  la  surface  de  riniestin.  Sœmmering  a  émis  l’opinion 
un  peu  hasardée  que  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale 
surpasse  en  étendue  la  surface  de  la  peau  (1).  Sans  être 
particulières  à  l’espèce  humaine,  les  valvules  conniventes  sont 
bien  plus  développées  chez  l’homme  que  chez  les  autres 
animaux. 

Indépendamment  des  valvules  conniventes,  la  membrane  phs  irrégu- 
intestinale  présente  des  -plis  irréguliers  qui  s’effacent  par  la  queuse  iniésti- 
distension. 

Des  papilles  ou  villosités. 

Préparation.  1®  Placer  dans  l’eau ,  en  l’exposant  aux  rayons  so¬ 
laires,  l’intestin  ouvert,  et  agiter  le  liquide  ;  un  filet  d’eau,  préalable¬ 
ment  reçu  sur  la  muqueuse,  la  débarrassera  des  mucosités  qui  forment 
quelquefois  à  chaque  papille  une  gaine  tenace  ;  A.  Meckel  conseille , 
pour  enlever  le  mucus,  de  plonger  l’intestin  d’abord  dans  une  solution 
arsénicale,  et  ensuite  dans  une  eau  chargée  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ; 
mais  l’action  continue  du  jet  d’eau  est  infiniment  préférable,  2“  On 
pourra  encore  rouler  sur  elle-même  une  portion  de  la  muqueuse  dé¬ 
tachée,  bien  entendu  que  l’enroulement  devra  avoir  lieu  du  côté  de  la 
face  adhérente.  3«  Renverser  une  anse  d’intestin  ;  la  surface  péritonéale 
devient  alors  la  surface  interne.  Placer  alors  dans  la  cavité  de  cette  anse 
renversée  un  cylindre  qui  la  remplisse,  plonger  la  pièce  dans  un  flacon 
cylindrique,  et  agiter  l’eau  pour  rendre  les  papilles  plus  apparentes. 

Les  papilles  ou  villosités  (2)  sont  bien  plus  développées 
dans  l’intestin  grêle  que  dans  les  autres  parties  du  canal  ali¬ 
mentaire,  la  langue  exceptée.  Fallope  a  la  gloire  de  les  avoir  Aspect  des 
découvertes.  Bien  décrites  par  Helvétius,  Hexvson  et  Lie-  na?ès.®*  "“lesn- 
berkuhn,  elles  l’ont  été  bien  mieux  encore  dans  ces  derniers 
temps  par  Albert  Meckel.  Examinée  à  l’œil  nu  et  à  la  loupe , 

(1)  Corpor.  hum.  Fabrica,  t.  VI,  p.  295, 

(2)  Les  villosités,  ainsi  nommées  par  Fallope,  à  cause  delà  comparaison 
qu’il  fit  de  ces  petites  éminences  de  l’intestin  grêle^et  des;autres  muqueuses  avec 
le  velours,  ont  été  d’abord  séparées  des  papilles  cutanées  et  linguales  ;  leur 
analogie,  indiquée  par  Bichat,  est  aujourd’hui  généralement  reconnue. 
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la  surface  interne  de  l’intestin  paraît  hérissée  d’une  foule  d’é¬ 
minences  ou  de  papilles  ;  on  dirait  d’un  gazon  bien  touffu  ou 
d’une  chenille  très  velue.  Chez  quelques  animaux,  chez  le 
chien  et  surtout  chez  l’ours,  les  papilles  sont  si  multipliées  et 
tellement  longues,  qu’elles  représentent  en  quelque  sorte  une 
racine  chevelue. 

Ces  papilles  occupent  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle, 
hérissent  les  valvules  conniventes,  aussi  bien  que  les  interval¬ 
les  qui  les  séparent. 

Leur  longueur  varie  :  d’après  Lieberkuhn,  elles  on  un  cin¬ 
quième  de  ligne  de  longueur;  le  maximum  de  leur  longueur 
m’a  paru  être  de  quatre  cinquièmes  de  ligne,  et  même  quel¬ 
ques  papilles  duodénales  redressées  m’ont  offert  une  ligne  de 
longueur.  Leur  nombre  est  très  considérable  ;  on  a  cherché  à  le 
déterminer.  Lieberkuhn  a  porté  ce  nombre  à  500,000.  Plusieurs 
antres  Allemands  ont  repris  ce  travail.  4,000  sur  un  pouce  carré 
font,  d’après  un  calcul  dont  je  ne  suis  pas  tenté  de  vérifier 
l’exactitude,  un  million  de  papilles.  Du  reste,  je  n’ai  pas  observé 
de  différence  notable  quant  au  nombre  de  papilles  entre  le 
commencement  et  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Il  m’a  paru  que, 
sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  longueur  des  papilles  ,  les 
carnivores  l’emportaient  de  beaucoup  sur  les  herbivores.  On 
signale  la  loutre  comme  l’animal  qui  présente  les  villosités  les 
plus  considérables. 

Leur  forme  varie  beaucoup.  Dans  la  plupart  des  animaux 
que  j’ai  examinés,  chien,  chat,  veau,  ours,  elles  sont  filiformes. 
Chez  l’homme,  elles  sont  toutes  lameîleuses  ou  foliacées,  mais 
i  avec  beaucoup  de  variétés.  Au  duodénum,  elles  sont  recour¬ 
bées  sur  elles-mêmes,  présentant  la  disposition  d’un  calice  ou 
d’une  corolle,  quelquefois  adhérentes  les  unes  aux  autres  par 
leurs  extrémités.  Dans  l’intestin  grêle  proprement  dit,  elles 
sont  rectilignes ,  flottantes,  cylindroïdes ,  conoïdes  ,  terminées 
en  massue,  étranglées  et  quelquefois  coudées  à  leur  partie 
moyenne.  Au  voisinage  des  ulcérations  intestinales,  elles  sont 
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comme  ébarbées,  tronquées,  sans  présenter  la  moindre  altéra¬ 
tion  dans  leur  structure. 

Structure.  Brunner  les  appelle  des  tubes  membraneux  ;  structure. 
Leuwenoeck  les  rapporte  à  la  fibre  musculeuse.  Helvétius  et 
Hewson  les  appelaient  des  valvules  en  petit,  idée  qui  a  été  repro¬ 
duite  et  développée  dans  ces  derniers  temps  par  AlbertMeckel. 

Cet  anatomiste,  qui  a  fait  représenter  (1)  les  villosités  observées 
chez  un  grand  nombre  d’animaux,  les  considère  comme  for¬ 
mées  de  petits  feuillets  tantôt  contournés  sur  leur  axe,  à  la  ma¬ 
nière  de  la  première  feuille  d’un  grain  de  blé  en  germination, 
tantôt  repliés  en  demi-canal  ou  gouttière  ;  mais  il  considère 
toutes  ces  formes  comme  pouvant  être  rapportées  à  celle  d’un 
feuillet  large  à  sa  base,  étroit  à  son  sommet,  forme  fondamen¬ 
tale  qu’on  parvient  toujours  à  démontrer  avec  la  pointe  d’une 
épingle  (2).  D’après  M.  Flourens  (3),  les  villosités  ou  papilles 
des  membranes  muqueuses ,  de  même  que  les  papilles  de^la 
peau,  ne  sont  que  des  productions  du  derme. 

Lieberkuhn  admet  à  la  base  de  chaque  villosité  une  ampoule  Ampoule  de 
qui  s’ouvre  au  sommet  de  cette  villosité  par  une  ouverture  uni- 
que.  Suivant  cet  anatomiste,  cette  ampoule  et  cette  ouverture 
appartiendraient  à  l’origine  des  vaisseaux  lactés.  Autour  de 
cette  ampoule  se  ramifient  les  vaisseaux  artériels  et  veineux. 

Il  y  a  pour  chaque  villosité  un  vaisseau  artériel  afférent  et  un 
vaisseau  veineux  efférent.  Suivant  Mascagni,  les  papilles  sont  opinion  de 
composées  d’un  lacis  de  vaisseaux  sanguins  et  de  petits  vais- ^“^dès 
seaux  lymphatiques,  et  recouvertes  par  une  membrane  extrême- 
ment  ténue,  composée  de  vaisseaux  lymphatiques.  Voici  ce  que 
mes  observations  m’ont  démontré.  Ayant  eu  occasion  de  ren¬ 
iai)  Journal  complément.,  t.  YII,  p.  209. 

(2)  Suivant  le  même  auteur,  il  n’y  a  pas  seulement  identité  de  forme,  mais 
encore  identité  de  structure  entre  les  feuilles  des  graminées  et  les  villosités.  Des 
stries  celluleuses,  auxquelles  on  peut  donner  le  nom  de  vaisseaux ,  disposées 
suivant  la  longueur  des  villosités  et  des  feuilles  des  graminées ,  constitueraient 
les  unes  et  les  autres. 

(3)  Anat,  génér.-  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  1843,  p.  81# 
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Observations  contrer  lin  sujet  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  rem- 
à7a^détermfni-  püs  de  matière  lubercnleiise,  j’ai  pu  suivre  dans  chaque  villo- 
sîruciure.  sité  un  radicule  lym'phatique  tuberculeux  (l),  qui  en  parcourait 
toute  la  longueur  ;  ce  qui  coïncide  parfaitement  avec  le  travail 
de  Lieberkuhn.  —  D’une  autre  part,  j’ai  injecté  du  mercure 
dans  une  veine  mésentérique  ;  par  dessus  le  mercure,  j’ai  fait 
pousser  une  injection  noire,  grossière.  Le  mercure  et  une  par¬ 
tie  de  la  matière  grossière  injectée  ont  pénétré  dans  la  cavité 
intestinale,  un  globule  de  mercure  apparaissait  au  sommet  d’un 
grand  nombre  de  villosités  noires  d’injection.  J’en  ai  conclu 
que  les  villosités  étaient  perforées  à  leur  sommet.  De  plus  longs 
détails  seraient  ici  déplacés. 

Glandules  duodénales  et  follicules. 

Préparation.  Il  est  des  intestins  qui  ne  se  prêtent  nullement  à  l’é¬ 
lude  des  follicules,  si  bien  qu’on  dirait  que  ces  follicules,  soit  isolés, 
soitagrainés,  n’exisieni  pas.  Il  en  est  d’autres  qui  sont  très  favorables 
à  leur  observation.  On  les  rend  plus  apparents  en  plongeant  l’intestin 
dans  de  l’eau  acidulée.  Il  faut  étudier  ces  follicules  et  par  la  surface 
interne  de  la  membrane  muqueuse,  et  par  la  surface  externe,  en  enle¬ 
vant  les  membranes  séreuse,  musculeuse  et  fibreuse  qui  les  recouvrent. 
L’élude  des  glandules  duodénales  exige  impérieusement  ce  dernier 
mode  de  préparation. 

On  divise  les  follicules  en  deux  espèces ,  les  follicules 
simples  ou  solitaires  et  les  follicules  agminés',  nous  y  ajoute¬ 
rons  \e&  glandules  duodénales. 

Glandules  Glandules  duodénales.  Elles  constituent  à  proprement 
parler  les  glandes  de  Brunner.  Cet  anatomiste,  qui  avait  déjà 
fait  sur  le  pancréas  des  expériences  curieuses ,  dit  qu’ayant 
soumis  le  duodénum  à  une  coction  incomplète,  il  vit  sur  sa 
membrane  interne  des  granulations  qu’il  a  fait  figurer,  de 
même  que  les  follicules  isolés  de  la  portion  d’intestin  voisine. 

appeiées's'econd  ^ppela  celle  réunion  de  glandules  second  pancréas.  Or, 
pancréas. 

(1)  Voyez  ./fnalojnie  paWtofoÿjqae,  avec  planches,  2®  limison, 
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voici  ce  que  robservaiion  apprend  à  cet  égard  :  il  existe  dans 
la  moitié  supérieure  ou  les  deux  tiers  supérieurs  du  duodé  • 
num  une  couche  de  granulations  aplaties,  parfaitement  distinc¬ 
tes  les  unes  des  autres,  bien  qu’elles  soient  contiguës  et  comme 
pressées  les  unes  contre  les  autres;  couche  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  disposition  glanduliforme  des  papilles  du 
duodénum ,  et  qu’on  ne  voit  bien  qu’après  avoir  enlevé  les 
tuniques  séreuse,  musculeuse  et  fibreuse  de  l’intestin.  Ces 
granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  petits  grains  glan¬ 
duleux  qui ,  vus  à  une  forte  loupe ,  offrent  tous  les  caractères  Elles  offrent 
des  glandules  salivaires.  Ces  glandules  ne  cessent  pas  brus-  des  ‘^gfa^ndute 
quement ,  mais  deviennent  rares  et  éparses  vers  la  fin  du  duo- 
dénum  ;  en  sorte  qu’il  ne  répugne  nullement  d’admettre  que  les 
follicules  solitaires  du  reste  du  canal  intestinal  soient  de  la 
même  nature. 

Les  follicules  solitaires  sont  généralement  connus  de  nos  FoiUcuies  so- 
jours  sous  le  nom  de  glandes  de  Brunner  (X),  bien  que  cet  prement"nomI 
anatomiste  n’ait  décrit  que  les  glandules  ou  follicules  du  duo-  Br^unnen*^^* 
dénum,  lesquels,  dit-il ^  vont  en  diminuant  à  mesure  qu’on 
s’en  éloigne,  et  finissent  par  disparaître  dans  le  jéjunum. 

C’est  donc  par  extension  qu’on  pâlie  de  glandes  de  Brunner 
occupant  la  fin  de  l’intestin  grêle ,  l’estomac ,  et  même  le  gros 
intestin. 

Les  follicules  solitaires  sé  présentent  sous  l’aspect  de  petites  caractères 
granulations,  semblables  à  des  grains  de  mil,  arrondies ,  sail-  sofitaire*s.'*^“ 
lantes  à  la  surface  interne  de  la  muqueuse,  sans  ouverture  dis¬ 
tincte,  et  recouvertes  de  papilles  :  on  les  observe  sur  les  valvules 
conniventes  aussi  bien  que  dans  leur  intervalle.  Leur  nombre 
est  extrêmement  considérable  ;  tellement  que  dans  certaines 
maladies,  où  ces  follicules  étaient  plus  proéminents  que  de 
coutume,  on  a  pu  les  prendre  pour  une  éruption  confluente. 

C’est  une  erreur  de  dire  qu’ils  vont  en  diminuant  de  la  partie 
supérieure  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle;  ils  vont 

(1)  Disput,  de  gland,  duoden.  Heidelberg,  1887-1715. 
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plutôt  en  augmentant.  Vus  au  microscope  simple  et  même  à 
l’œil  nu,  dans  certains  cas  favorables  à  l’observation  ,  ils  se 
présentent  sous  l'aspect  d’une  vésicule  imperforée  remplie  de 
mucus.  Leur  imperforation  est  un  fait  fort  remarquable  et 
difficile  à  concilier  avec  leurs  usages,  qui  sont  indubitablement 
de  verser  du  mucus  à  la  surface  interne  de  l’intestin  :  il  est 
probable  que  celte  imperforation  n’est  qu’une  simple  appa¬ 
rence. 

Follicules  ag-  Les  follicules  agminés  o\x  plexus  glanduleux  sont  plus 
Ss's  de  peyer.”"  généralement  connus  sous  le  nom  à.e  glandes  de  Feyer ,  bien 
que  cet  anatomiste  ait  décrit  à  la  fois  et  les  follicules  soli¬ 
taires  et  les  follicules  agminés.  Pechlin  les  avait  indiqués  sous 
le  titre  de  vesicularum  agmîna.  Willis ,  Glisson ,  Malpighi , 
Duverney ,  Wepfer,  en  avaient  donné  des  descriptions  plus  ou 
moins  complètes  ;  mais  Peyer  (l),  jeune  encore,  sans  connaî¬ 
tre  le  travail  de  Pechlin,  les  a  décrits  et  fait  représenter  avec 
une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  sous  le  titre  de 
glandulœ  agminatœ. 

Ces  follicules  agminés  se  présentent  sous  la  forme  de  pla¬ 
ques  généralement  elliptiques  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé 
suivant  la  longueur  de  l’intestin,  criblées  de  trous  ou  de  petites 
dépressions ,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  gaufré  ,  d’où  le  nom 
Afpectgaufré  de  plaques  gaufrées,  sous  lequel  je  crois  les  avoir  le  pre- 
espaques.  ggjjj  situées  du  côté  opposé  au  mésen- 

Eiies  occupent  tère ,  c’est  à  dire  le  long  du  bord  convexe  de  l’intestin  ,  jamais 
le  bord  convexe  j  a  ^  t  ,  ,  *  a 

àei’mteslin.  QU  cote  GU  Dord  coiîcave ,  ïii  meme  sur  l  une  et  1  autre  face 
Leur  siège,  de  l’intesiin.  On  les  rencontre  principalement  vers  la  fin  de 
1  intestin  grêle  ;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  me¬ 
sure  qu'on  s’approche  du  duodénum  ;  cependant  Peyer  lui- 
Leurnombre.  même  en  a  rencontré  une  dans  le  duodénum.  Leur  nombre 
varie  beaucoup  :  on  en  compte  quelquefois  vingt ,  d’autres  fois 

_  (1)  De  glanduUs  intesUnorum,  J.  Conràdus  Peyer,  1667-1673.  Peyer  a 

fait  représenter,  comme  appartenant  à  l’état  normal,  des  cas  de  développement 
morbide  des  follicules  agminés. 
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treille  et  même  davantage.  Peuvent-eries  manquer  entière¬ 
ment?  La  difficulté  de  les  dénionirer  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  les  a  fait  rejeter  par  quelques  auteurs  et  considérer 
comme  le  résultat  d'un  état  pathologique,  manière  de  voir  qui 
est  en  contradiction  manifeste  avec  l’observation. 

Du  reste ,  rien  de  constant  ni  dans  la  situation  ,  ni  dans  la  variétés  dans 
forme,  ni  dans  les  dimensions  des  plaques  gaufrées.  On  les  plaque”** 
voit  se  présenter  sous  la  forme  de  longues  bandelettes  de  deux 
à  trois  pouces  de  longueur;  quelquefois  elles  forment  un 
groupe  circulaire  ou  elliptique  parfaitement  régulier,  d’au¬ 
tres  fois  des  groupes  irréguliers.  C’est  au  voisinage  de  la 
valvule  iléo-cœcale  que  se  rencontrent  les  plaques  gaufrées 
les  plus  considérables.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle  entourée  par  une  plaque  gaufrée  annulaire  ;  dans 
d’autres  cas,  les  plaques  cessent  à  quelques  pouces  au  dessus 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  sont  remplacées  par  des  follicules 
simples  ou  réunis  deux  à  deux,  trois  à  trois. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  en  général  contenues  dans  l’épais-  Elles  sont 
,  ,  V  ,  ,,  ,,  ,  1  1  contenues  dans 

senr  de  la  muqueuse ,  a  laquelle  elles  donnent  une  plus  grande  pépaîsseur  delà 

densité ,  si  bien  qu’à  leur  niveau  celte  membrane  résiste  à 
l’action  du  grattoir;  dans  quelques  cas,  elles  semblent  implan¬ 
tées  au  milieu  de  la  tunique  fibreuse.  On  doit  les  étudier  et 
par  la  surface  externe  et  par  la  surface  interne  de  la  muqueuse. 

Lorsqu’elles  sont  remplies  du  liquide  quelles  sécrètent,  et 
qu’on  les  examine  à  travers  le  jour ,  elles  représentent  très 
bien  les  vésicules  de  la  peau  d’une  orange.  Celte  observation 
est  surtout  facile  chez  le  chien  dont  les  follicules  agminés 
m’ont  paru  proportionnellement  plus  développés  que  chez 
l’homme. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  évidemment  des  agglomérations  desMlfcuiesdes 
de  follicules,  tout  à  fait  semblables  aux  follicules  simples.  Gha-  plaques  agmi- 
que  dépression  (1)  est  l’orifice  d’un  follicule ,  et  ces  follicules 

(1)  Chez  le  phoque  dont  j’aj  eu  occasion  d’étudier  le  canal  intestinal,  U 
règne  tout  le  long  du  bord  convexe  de  l’intestin  grêle  un  épaississement  nota* 
ble,  en  forme  de  bandelette  de  2  à  3  lignes  de  lai^ear,  épaississement  que  j’ai 
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sont  tout  à  fait  indépendants  les  uns  des  autres.  Aussi  voit-on 
quelquefois  deux  ou  trois  follicules  altérés  au  milieu  d’une 
plaque  parfaitement  saine  d’ailleurs.  Du  reste,  les  papilles  ou 
villosités  ne  manquent  pas  au  niveau  des  plaques  agminées; 
elles  occupent  les  intervalles  qui  séparent  les  dépressions. 

Fotiicuies  et  Follicules  ou  corpuscules  de  Lieherkuhn.  Lieberkuhn  parle 
LiebMkülm.  en  outre  de  follicules  intestinaux ,  innombrables ,  arrondis, 
blanchâtres,  qui  se  voient  entre  les  villosités  ,  et  de  corpus¬ 
cules  qui  se  voient  entre  ces  follicules.  Il  admet  quatre-vingts 
follicules  pour  dix-huit  villosités,  et  huit  corpuscules  pour  un 
seul  follicule.  Je  suis  porté  à  penser  que  ces  follicules  et  ces 
corpuscules ,  qui  n’oiu  été  aperçus  qu’à  l’aide  du  microscope', 
doivent  être  rapportés  aux  globules  que  les  instruments  gros¬ 
sissants  démontrent  dans  tous  les  tissus. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Artères.  Les  arûres  de  l’intestin  grêle  proprement  dit  viennent  tou¬ 
tes  de  la  mésentérique  supérieure.  Elles  sont  très  multipliées. 
Celles  du  duodénum  émanent  de  l’hépatique.  Les  artères  de 
la  mésentérique  supérieure  sont  remarquables,  1°  par  les  nom¬ 
breuses  anses  anastomotiques  qu’elles  forment  avant  d’arriver 
à  l’intestin  ;  2°  par  leurs  flexuosités  dans  l’épaisseur  de  l’intes¬ 
tin  ;  par  les  plans  successifs  qu’elles  forment  entre  la  tuni¬ 
que  péritonéale  et  la  tunique  musculeuse,  entre  la  tunique  mus¬ 
culeuse  et  la  tunique  fibreuse,  entre  celle-ci  et  la  tunique  mu¬ 
queuse.  Ce  dernier  plan  offre  un  réseau  très  compliqué  d’où 
partent  les  vaisseaux  de  la  muqueuse. 

Veines,  Les  bien  plus  volumineusesque  les  artères,  présentent 

la  même  disposition ,  sauf  les  flexuosités  qui  sont  propres  aux 

'  reconnu  être  constitué  par  des  follicules  agminés.  Si  on  enlève  les  tuniques 
péritonéale  et  musculeuse  de  l’intestin ,  les  follicules  agminés  apparaissent  sous 
la  forme  d’une  glande ,  et  si  on  divise  l’intestin  au  niveau  de  ces  follicules  ,  la 
coupe  présente  desvucuoles  très  distinctes  remplies  de  mucus.  Vues  à  l’intérieur, 
ces  plaques  folliculeuses  présentent  une  multitude  de  permis  en  forme  de 
crible,  par  lesquels  on  exprime  le  mucusi 
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arlères;  elles  constituent  par  leur  réunion  la  grande  veine 
mésaraïque  qui  est  une  des  branches  principales  d’origine  de 
la  veine-porte. 

Les  vaisseaux  lyw.pJiatiques  sont  de  deux  ordres  :  1°  tes 
vaisseaux  lactés  ;  2°  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement 
dits.  Les  uns  et  les  autres  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  nom¬ 
breux  situés  dans  l’épaisseur  du  mésentère  ;  ceux  du  duodénum 
se  rendent  aux  ganglions  placés  au  dessus  du  pancréas. 

Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire. 

Le  développement  de  l’intestin  grêle  sera  étudié  en  même 
temps  que  celui  du  gros  intestin. 

Usages.  C’est  dans  la  portion  duodénale  de  l’intestin  grêle 
que  s’opère  la  chylification,  c’est  à  dire  la  transformation  du 
chyme  en  chyle.  Cette  transformation  a  pour  agents  essentiels 
la  bile  et  le  suc  pancréatique. 

Le  reste  de  l’intestin  grêle  (^jéjuno-iléon  )  a  pour  usage 
l’absorption  du  chyle;  les  nombreux  contours  qu’il  présente  , 
les  valvules  conniventes,  et  peut-être  aussi  les  villosités,  ont 
pour  effet  d’augmenter  l’étendue  des  surfaces.  Les  produits  de 
l’exhalai  ion  et  de  la  sécrétion  folliculeuse  servent  à  compléter 
le  travail  digestif.  Les  fibres  longitudinales  en  raccourcissant, 
et  les  fibres  circulaires  en  resserrant  l’iniesiin,  déterminent  la 
progression  des  matières, 

DU  GROS  INTESTIN. 

Considérations  générales. 

Le  gros  intestin  est  cette  partie  du  canal  alimentaire  qui 
s’étend  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  à  l’anus. 

Il  commence  dans  la  région  iliaque  droite ,  se  porte  de 
bas  en  haut  jusque  dans  l’hypochondre  droit.  Parvenu  au  des¬ 
sous  du  foie  ,  il  se  recourbe  brusquement  pour  se  porter 
transversalement  de  droite  à  gauche  (  courbure  droite  , 
courbure  hépatique').  Parvenu  dansl’hypochondre  gauche  au 


Vaisseaux 

lymphatiques. 


Nerfs. 


L’intestin 
grêleestle  siège 
de  la  chylifica- 
tion. 


Définition.  ! 


Etendue  et 
trajet  général. 


Situation  gé 
nérale. 


Divisions. 

Dimensions. 

Longueur* 


326  SPLANCHIïOLOGIE. 

dessous  de  la  rate ,  il  se  courbe  de  nouveau  brusquement 
pour  redevenir  vertical  (^courbure  gauche,  courbure  spléni¬ 
que').  Dans  la  région  iliaque  gauche,  il  s’infléchit  deux  fois 
sur  lui-même  en  manière  d’S  romaine  (  S  romaine,  S  iliaque, 
courbure  iliaque),  pour  s’enfoncer  dans  le  bassin  et  se  termi¬ 
ner  à  l’anus. 

Il  suit  de  là  que  le  gros  intestin  1°  décrit  dans  l’abdomen 
un  cercle  presque  complet  qui  circonscrit  la  masse  des  circon¬ 
volutions  de  l’intestin  grêlé  ;  2°  qu’il  occupe  les  régions  iliaques 
droite  et  gauche,  lombaires  droite  et  gauche,  le  bas  des  hypo- 
chondres  et  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  de  la  région 
ombilicale. 

Bien  qu’il  soit  plus  solidement  fixé  dans  la  place  qu’il  oc¬ 
cupe  que  l’iniesiin  grêle,  et  qu’il  soit  par  conséquent  mohjis 
susceptible  de  déplacement,  le  gros  intestin  présente  des  va¬ 
riétés  de  longueur  et  de  courbure  qui  influent  beaucoup  sur  sa 
situation. 

Le  gros  intestin  est  plus  profondément  situé  que  l’intestin 
grêle  dans  une  partie  de  son  trajet  ;  dans  une  autre  partie  il  est 
pour  le  moins  aussi  superficiel. 

Le  long  trajet  que  parcourt  le  gros  intestin,  la  difi’érence  des 
rapports  qu’il  présente  dans  les  divers  points  de  son  étendue, 
l’ont  fait  diviser  en  cæcum,  en  colon,  subdivisé  lui-même  en 
plusieurs  portions, et  en  rectum. 

Dimensions.  La  longueur  du  gros  intestin  est  de  4  à  5 
pieds.  Sous  ce  rapport  il  est  à  l’intestin  grêle  comme  1  est  à  h. 
Cette  longueur  présente  d’ailleurs  un  grand  nombre  de  variétés 
qui  me  paraissent  tenir  moins  à  une  disposition  congéniale 
qu’à  des  distensions  répétées  de  l’intestin  :  on  conçoiten  effet 
que  le  gros  intestin  ne  peut  être  distendu  suivant  ses  diamètres 
transverses  sans  perdre  un  peu  de  sa  longueur,  et  qu’une  fois 
revenu  sur  lui-même  il  doit  présenter  un  allongement  propor¬ 
tionnel  à  la  dilatation  qu’il  a  subie.  Aussi  m’a-t-il  paru  générale¬ 
ment  plus  long  chez  les  individus  avancés  en  âge  que  chez  les 
adultes*  •» 
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Le  calibre  du  gros  intestin,  généralement  plus  considé-  Diamètres, 
rable  que  celui  de  l’intestin  grêle,  peut  être  tellement  réduit, 
que  le  gros  intestin  ressemble  à  un  cylindre  plein,  du  volume  du 
petit  doigt.  Dans  d’autres  cas,  ii  est  tellement  considérable, 
qu’il  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  capacité  abdominale. 

C’est  cette  énorme  ampliation  qu’on  observe  surtout  dans  la 

tympanite  par  rétrécissement  du  rectum.  Du  reste,  le  calibre  ,  Son  calibre 

n’est  pas  uni- 

du  gros  intestin  n  est  pas  uniforme  dans  les  divers  points  de  sa  forme, 
longueur. 

Voici  quelques  mesures  qui  établissent  les  différences  de  ca¬ 
libre  observées  dans  la  longueur  du  gros  intestin. 

La  circonférence  du  cæcum  ,  médiocrement  distendu , 
prise  immédiatement  au  dessus  de  la  valvule  iléo  -  cœcale , 
était  de  onze  pouces  trois  lignes  chez  un  sujet,  de  neuf  pouces 
et  demi  chez  un  autre  ;  celle  du  colon  lombaire  droit  et  de  Mesure  du 

.  .  .  ,  .  ,  .  .  n  ..  cæcum  et  de  la 

la  moitié  droite  de  l  are  du  colon  était  de  huit  pouces  neuf  li-  moitié  droite  du 
gnes  chez  le  premier,  et  de  cinq  pouces  quelques  lignes  chez 
le  second. 

Celle  de  la  moitié  gauche  de  l’arc  du  colon  et  du  colon  îom-  De  la  moitié 
baire  gauche  était  de  six  pouces  chez  le  premier,  et  de  cinq  et  fon'.'^  ® 
demi  chez  le  second. 

Celle  de  l’S  iliaque  était  de  cinq  pouces  un  quart.  De  rs  iliaque. 

Celle  du  rectum  était  de  trois  pouces  jusqu’à  sa  terminai-  Du  rectum, 
son,  où  il  présentait  une  ampoule  de  quatre  pouces  chez  l’un, 
de  cinq  pouces  chez  l’autre. 

Il  suit  de  là  que,  de  même  que  l’intestin  grêle,  le  gros  in-  Disposition  in¬ 
testin  présente  une  disposition  infundibuliforme.  Sous  ce  point  dügr'os'intestim 
de  vue  il  représente  un  double  entonnoir  :  la  base  du  premier 
répond  au  cæcum  et  le  sommet  à  l’S  iliaque  ;  la  base  du  se¬ 
cond  répond  à  l’ampoule  du  rectum,  et  le  sommet  est  adossé 
au  précédent.  Il  est  probable  que  cette  disposition  infundi¬ 
buliforme  a  quelque  rapport  avec  la  circulation  des  matières 
fécales. 

Au  reste,  il  n’existe  pas  de  rapports  constants  dans  les  dia¬ 
mètres  des  diverses  portions  du  gros  intestij}  ;  ainsi  un  cæcum 
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et  un  colon  ascendants  très  développés  peuvent  coexister  avec 
un  colon  descendant  d’une  capacité  peu  considérable.  Dans 
quelques  cas  on  rencontre  dans  le  gros  intestin  des  ampoules 
considérables  séparées  par  des  rétrécissements  tels  qu’à  leur 
niveau  le  calibre  de  l’intestin  est  effacé.  Ces  étranglements 
par  resserrement  des  fibres  circulaires,  bien  distincts  des  ré¬ 
trécissements  par  vice  organique,  ont  probablement  lieu  pen¬ 
dant  la  vie,  et  pourraient  rendre  compte  de  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  coliques  venteuses.  Dans  certaines  inflamma¬ 
tions  chroniques  avec  dévoiement,  te  gros  intestin,  revenu  sur 
lui-même  et  privé  de  gaz,  n’est  pas  aussi  volumineux  que  l’in¬ 
testin  grêle. 

Ces  généralités  établies,  je  vais  étudier  successivement  le 
cæcum,  le  colon  et  le  rectum. 

Du  cæcum. 

Nom.  Ainsi  nommé  parce  qu’il  représente  une  espèce  de  cul  de  sac, 

le  cæcum  est  la  première  partie  du  gros  intestin. 

Ligne  de  dé  •  La  présence  du  cæcum  est  une  des  nombreuses  dispositions 
marcation  entre  .  , 

Je  gros  intestin  qui  établissent  la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin  et 
et  i’inteslin  grê- 

le.  1  intestin  grele. 

Limites.  Ses  limites  supérieures  sont  tout  à  fait  arbitraires  et  déter¬ 
minées  par  un  plan  horizontal  qui  passerait  immédiatement 
au  dessus  de  l’insertion  de  l’intestin  grêle. 

Unique  dans  l’homme,  il  est  double  dans  un  certain  nombre 
d’espèces  animales. 

Situation.  U  est  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu’il  remplit  presque 

Fixité  varia-  entièrement.  Le  cæcum  est  une  defe  parties  les  plus  fixes  du 
canal  intestinal  ;  il  doit  celte  fixité  à  la  disposition  du  péri¬ 
toine,  qui  ne  fait  que  passer  au  devant  de  lui,  et  qui  l’applique 
contre  la  fosse  iliaque. 

Du  reste,  sa  situation  n’est  pas  également  fixe  chez  tous  les 
sujets  :  souvent  enveloppé  de  tous  côtés  par  le  péritoine ,  il 
flotte,  pour  ainsi  dire,  dans  la  région  qu’il  occupe,  et  sa 
mobilité  est  mesurée  par  la.laxité  du  mésocolon  lombaire 
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droit.  Cette  disposition  du  péritoine  n’est  même  pas  néces¬ 
saire  pour  expliquer  le  déplacement  considérable  que  le  cæ¬ 
cum  subit  dans  quelques  cas.  Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  le  conséquences, 
voir  plonger  dans  l’excavation  du  bassin  ;  il  entre  quel¬ 
quefois  dans  la  formation  des  hernies ,  et  une  chose  assez 
singulière ,  c’est  qu’il  a  été  trouvé  au  moins  aussi  souvent 
dans  les  hernies  du  côté  gauche  que  dans  celles  du  côté 
droit. 

Sa  direction,  qui  est  en  général  celle  du  colon  ascendant.  Sa  direction 

est  quelquetois 

n’est  pas  verticale,  ainsi  qu  on  peut  s  en  assurer  sur  un  intestin  oblique, 
médiocrement  distendu,  mais  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gau¬ 
che  à  droite,  si  bien  qu’il  forme  avec  le  colon  un  angle  obtus 
et  rentrant  à  gauche  ;  je  l’ai  même  vu  former  un  angle  droit 
avec  le  colon.  Celte  disposition,  jointe  à  l’obliquité  dû  plan  de 
la  fosse  iliaque ,  explique  pourquoi ,  lorsque  ses  moyens  de  fi¬ 
xité  ont  été  relâchés,  il  tend  peut-être  moins  à  se  déplacer 
du  côté  de  l’anneau  et  de  l’arcade  fémorale  droits  que  du  côté 
de  l’anneau  et  de  l’arcade  fémorale  gauches;  chez  quelques 
sujets,  le  cæcum  et  son  appendice  vermiculaire  sont  appliqués 
contre  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  en  sorte  que  le 
cæcum  et  la  partie  voisine  du  colon  décrivent  un  arc  de  cercle 
dont  la  concavité  embrasse  la  fin  de  l’iléon. 

Son  volume  est  généralement  plus  considérable  que  la  por-  volume  con- 
tion  qui  lui  fait  suite  ;  ce  qui  tient  peut-être  moins  à  une  dis- 
position  primitive  qu’à  la  stagnation  des  matières  fécales,  con¬ 
séquence  de  la  position  déclive  de  cet  intestin  et  de  la  direction 
du  cours  des  matières.  On  peut,  dire  généralement  qu’après 
l’estomac,  le  cæcum  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  canal 
alimentaire.  Il  existe  beaucoup  de  variétés  individuelles  dans 
la  longueur  et  dans  la  capacité  de  cet  intestin,  qui  est  sujet  à 
des  rétentions  de  matières  fécales,  rétentions  douloureuses, 
bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  en  ont  souvent 
imposé  pour  des  inflammations.  Très  peu  développé  chez  les 
carnivores,  le  cæcum  est  au  contraire  très  considérable  chez 
les  herbivores. 
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En  dedans , 
Intestin  grêfé; 


Figure.  Le  cæcum  est  une  sorte  d’ampoule  arrondie,  dont 
tous  les  diamètres  sont  à  peu  près  égaux  ;  il  est  d’ailleursbosselé 
comme  le  reste  du  gros  intestin.  Il  présente  à  étudier,  l»  le 
commencement  des^irois  brides  longitudinales  dont  j’ai  déjà 
parlé ,  bj?ides  dDni  l’anjjérieure  est,  au  niveau  du  cæcum,  deux 
fois  plus  large  que  les  postérieures  ;  2“  des  replis  du  péritoine 
chargés  de  graisse,  qu’on  appelle  appendices  graisseuses;  3“  des 
bosselure#  que  séparent  des  enfoncements  parallèles  hori- 
zontalément  dirigé^.,  diposilion  qui  lui  est  commune  avec 
le  colon,  et  qui  est  djie  à  la  présence  des  brides  longitu¬ 
dinales,  r 

Rapports:  1“  En^avant ,  le  cæcum  répond  aux  parois  ab¬ 
dominales,  à  travers  lesquelles  il  peut  être  senti  lorsqu’il  est 
distendu  soit  par  dns  gaz,  soit  par  des  matières  fécales.  Dans  le 
cas  où  il  êst  revenri  sur  lui-même,  il  arrive  souvent  que  l’in¬ 
testin  grêle  s’interî»ose  entre  les  parois  de  l’abdomen  et  cet 

intestin.  ‘  . 

« 

2“  Eizi  arrière,  il  est  appliqué  sur  le  muscle  iliaque,  dont  le 
sépare  l’aponévrose  lombo-iliaque.  Le  tissu  cellulaire  qui  l’unit 
à  celte  aponévrose  est  extrêmement  lâche,  en  sorte  qu’il  ne  s’op¬ 
pose  nullement  aux  déplapements  de  l’intestin.  Lorsque  le  pé¬ 
ritoine  forme  une  #veioppe  complète  au  cæcum,  les  rapports 
de  cet  intestin  avEC'  le  m.uscle  iliaque  sont  nécessairement  mé¬ 
diats  ;  souvent  l’appendice  vermiforme  est  renversée  sur  la  face 
postérieure  du  cæcum,  ’v 

3“  En  dedans,  le  cæcum  reçoit  l’intestin  grêle  :  l’angle 
de  réunion,  angletiléo-eoical,  varie  beaucoup.  Quelquefois 
l’intestin  grêle*  tombe  perpendiculairement  sur  le  gros  intes¬ 
tin  j^pl;^  souvent  Fangle  d’incidence  est  obtus  en  haut,  aigu 
en  bas  ;  quelquefois  l’iléon,  au  lieu  de  se  porter  de  bas  eu 
•hautj  se  dirige  de  hSut  en  bas,  et  alors  l’angle  d'incidence  est 
changé. "Une  dépression  circulaire  indique  la  limite  des  deux 


4°  Enflas,  l’exirémjté  libre  ou  le  cul  de  sac  du  cæcum  pré- 
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sente  en  arrière  et  à  gauche,  à  quelques  lignes  au  dessous  de  Appendice 
l’angle  iléo-cœcal ,  l’appendice  vermiforme.  ' 

Surface  interne. 

La  surface  interne  ou  muqueuse  du  cæcum  présente  une'  Disposition  de 
disposition  qui  est  en  harmonie  avec  celle  de  la  surface  externe; 
aux  trois  dépressions  longitudinales  extérieures  répondent  trois 
saillies  ;  aux  bosselures,  des  cavités  ou  poches  ;  aux  enfonce¬ 
ments  parallèles,  des  replis  ou  saillies  transversales,  espèces 
de  cloisons  incomplètes  très  faciles  à- voir  sur  un  intestin 
desséché. 

Cette  surface  interne  présente  en  outre,  à  gauche  et  un  peu 
en  arrière,  1°  la  valvule  iléo-cœcale  ;  2°  l’orifice  de  l’appendice 
vermiforme.  . 

Valvule  iléo-cœcale.  '  * 

Elle  est  aussi  nommée  valvule  de  Bauhin,  du  notn  de  l’a-  vaivute  Uéo- 
natomiste  qui  s’en  est  attribué  la  découverte ,  bien  qu’elle  cœcaie. 
eût  été  décrite  avant  lui.  Pour  en  avoir  une  bonne 'idée,  il 
faut  l’étudier  non  seulement  sur  une  pièce  fraîche  et  sous  l’eau, 
mais  encore  sur  un  intestin  distendu  par  l’insufflation  et 
desséché. 

A.  Sur  une  pièce  fraîche,  elle  se  présente  ,  1°  du  côté  du  Lèvres  de  la 
cæcum,  sous  l’aspect  d’un  bourrelet  saillant,  oblong  d’avant 
en  arrière,  fendu  dans  le  même  sens  ;  bourrelet  membraneux  - 
et  mobile  que  Riolan  comparait  à  tort  à  la  valvule  pylorique', , 
et  présentant  deux  lèvres  et  une  commissure  ;  les  deux  lèvres 
sont  appliquées  l’une  contre  l’autre,  excepté  au  m-oment  du 
passage  des  matières.  De  l’une  et  de  l’autre  commissure,  qui.  commissures 
sont  l’une  antérieure,  l’autre  postérieik-e,  on  voit  partir  un  vaivuîè“* 
repli  qui  va  se  perdre  sur  les  parois  opposées  du  cæcum.  Ce 
sont  ces  replis,  dont  le  postérieur  est  beaucoup  plus  long  que 
l’antérieur,  que  Morgagni  a  désignés  sous  le  nom  de  freins  dè 
la  valvule. 

T  Du  côté  de  l’iléon,  on  voit  une  espèce  de  cavité  infundibu- 
liforme,  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite. 
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^332  ^  : 

Aspect  de  la  B.  Sur  un  'îfiiesân  desséché,  la  valvule  iléo-cœcale  se  pré- 
vaivuie  dessé-  l’asp^ct  ^deux  valvules  saillantes  du  côté  du  cœ- 

/  cunî  où  élles  fôriuerrt  un  relief  anguleux.  La  supérieure  ou 
iléo-eoUque  est"  horizontale  ;  l’inférieure  ou  iléo-cœcale 
loDu  côtédu  présente  un  plan  incliné  de  05”  environ  :  toutes  deux  ont  une 
cæcum.  forme  paraboliqrfe.'Lu  supérieure  est  fixée  par  son  bord  adhé- 
_  'rent,  convexe,  ^  dewi-anneau  qui  unit  la  moitié  supérieure 
'  de  la  circonférence  ^e  l’iléon  au  colon  ;  l’inférieure,  par  son 

bord  adhérent,  0ui  "^st  également  convexe,  est  continue  au 
demi-anneau  quj'^mii'la  moitié  inférieure  de  l’iléon  au  cæcum. 
Boutonnières'Les  bords -libre^deies  valvules  regardent  à  droite  et  sont 

formées  par  les  #  ^ 

bords  libres,  •semi-lunaires.  à  leurs  extrémités,  ces  bords  libres  in- 

terceptent  à  leuj?^  partie  moyenne  une  ouverture  ou  fente  en 
forme  de  boutoiînière,  d’autant  plus  étroite  que  l’intestin  est 
♦filus  fortement  dislen|u.  Le  diamètre  de  celte  boutonnière  est 
en  rapport  avec  celuiyfie  l’intestin  grêle,  La  lèvre  de  bouton¬ 
nière  qui  apparti^it  à  la  valvule  inférieure  est  plus  échancrée 
que  celle  qui  appajnie:^à  la  valvule  supérieure. 
î-  du  côté  de  l’iléon  ,  la  valvule  présente  une  excavation 

côle  de  l’ileon.  lé  / 

anguleuse  qui  e^ia  rgprésen talion  fidèle  de  la  saillie  formée 
dans  lafcavité  du  gros  intestin.  La  face  inférieure  de  la  valvule 
su-périeure  est  légè^emAi  concave,  la  face  correspondante  de 
ia’^alvule  inférieur^^légèrement  convexe. 

différente  de  l’apneau  pylorique,  la  double  .valvule  iléo- 
cœcale  ,  qui  n’oppose  aucun  obstacle  au  passage  des  matières 
de  l’intestin  grêle  djjns  le  gros  intestin,  ne  saurait  permettre 
dans  les  cas  ordinaires  le  passage  des  matières  du  gros  intes- 
^  tin  dans  l’intestin  grêle.  La  valvule  inférieure  ou  iléo-cœcale, 

en  se  relevant,  intejjcepte  le  reflux  des  matières  contenues 
/  dans  le  cæcum  ;  d’unq  autre  part,  la  valvule  iléo-colique ,  en 
^,s’ab^ssant,  intercepte,  le  reflux  des  matières  contenues  dans  le 
jColon.  A 

Eiiepemetie  Cependant  il  résultdd’une  foule  d’expériences  que  i’ai  faites 

.  retour  des  gaz  et  ^ 

des  liquides,  ce^  egard  que,  d  une  part,  reau  mjectee  du  gros  intestin 
^ers  la  valvule  ;  d’une  aptre  part,  l’air  insufflé  dans  la  même 

* 
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direction,  triomphent  le  plus  souvent,  maisavec  plus  ou  moins  Elle  s’oppose 
de  facilité  suivant  les  sujets ,  de  ia  résistance  opposée  par  f^b“o?ue“rpts- 
la  valvule.  Le  reflux  du  gros  intestin  dans  l’intestin  grêle 
ne  serait  possible  que  pour  les  gaz  et  pour  les  liquides  ;  il 
ne  saurait  l’éire  pour  les  matières  qui  ont  un  certain  degré 
de  consistance.  Le  reflux  des  matières  fécales  est  donc  im¬ 
possible  (1). 

Structure.  La  structure  de  la  valvule  iléo-cœcale  a  été  par*  structure  de 

^  la  valvule  iléo- 

faitement  demontree  par  Albmus.  Si,  a  son  exemple,  on  enlève  cœeaie. 
sur  un  intestin  distendu  la  membrane  péritonéale  dans  le 
point  précis  où  l’intestin  grêle  s’abouche  dans  le  gros  intestin, 
on  voit  de  la  manière  la  plus  évidente  que  l’intestin  grêle 
semble  s’y  enfoncer-,  et  si,  par  une  traction  ménagée  et  gra¬ 
duellement  exercée  sur  cet  intestin  grêle,  on  cherche  à  le  dé¬ 
gager  du  gros  intestin,  on  voit  l’intestin  grêle  sortir  en  quelque  L’intesiin grêle 

semble  s’enfon- 

sorte  du  colon,  s  allonger  d  un  pouce,  un  pouce  et  demi  ;  et  en  cer  dans  le  gros 

.  -.  .  ,  /■.*.,  .  .  intestin. 

examinant  ensuite  ce  qui  s  est  passe  du  cote  du  gros  intestin, 

(4)  Toutefois,  si  Ton  considère  qu’il  faut  toujours  une  forte  distension  du 
gros  intestin  pour  obtenir  le  reflux  des  gaz  et  des  liquides  du  gros  intestin  dans 
l’intestin  grêle,  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale,  on  se  demandera  si  le  passage 
des  gaz  et  des  liquides  du  gros  intestin  dans  l’intestin  grêle  est  possible  dans 
l’état  normal.  Certes,  il  n’est  pas  impossible  ;  mais  il  est  bien  plus  rare  qu’on  ne 
le  dit  communément,  et  il  ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre  celte  locution  usuelle, 
vomissement  des  matières  fécales,  -qu’on  rencontre  dans  toutes  les  obser¬ 
vations  de  hernies  étranglées  et  d’étranglements  internes.  Je  n’ai  rencontré 
qu’une  fois  des  matières  fécales  proprement  dites  dans  les  matières  d’un  vomis¬ 
sement.  Voici,  du  reste,  le  mécanisme  de  la  résistance’  que  la  valvule  iléo-cœcale 
apporte  au  reflux  des  matières  fécales,  et  de  la  manière  dont  elle  peut  céder. 

Par  l’effet  de  la  distension  ordinaire,  les  deux  valvules  sont  refoulées,  la  supé¬ 
rieure  de  haut  en  bas,  l’inférieure  de  bas  en  haut;  leurs  faces  correspondantes  ’  ' 
deviennent  convexes,  et  se  pressent  d’autant  plus  fortement  que  la  distension  est 
plus  considérable.  Chez  quelques  sujets,  la  distension,  portée  jusqu’à  la  déchi. 
rure  des  faisceaux  longitudinaux ,  ne  triomphe  pas  de  l’obslacle.  Chez  le  plus- 
grand  nombre ,  le  bord  libre  de  la  valvule  inférieure  glisse  de  droite  à  gauche 
sous  la  valvule  supérieure,  qui  reste  immobile  ;  et  les  gaz  et  les  liquides  passent 
alors  du  gros  intestin  dans  l’intestin  grêle  avec  une  facilité  proportionnée  au 
renversement  de  la  valvule  inférieure. 
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on  ne  trouve  plus  de  valvule,  et  on  voit  l’intestin  grêle  s’ouvrir 
par  une  large  bouche  dans  le  colon  et  le  cæcum,  11  suit  de  là 
que  la  valvule  iléo-cœcale  est  essentiellement  constituée  par 
une  duplicaiure  de  l’intestin  grêle. 

Membranes  Quant  à  sa  Structure  proprement  dite,  la  valvule  est  formée, 
?a“vaîvuie.'''^®”*  1°  centralement  par  les  fibres  musculeuses  circulaires  de  l’i- 
léon,  qui  se  prolongent  dans  son  épaisseur  jusqu’au  bord  Iibre| 
ces  fibres  musculeuses  circulaires  forment  deux  couches  dis¬ 
tinctes,  vu  la  duplicaiure  ;  les  fibres  longitudinales  manquent 
entièrement  ;  2°  parla  membrane  fibreuse  ;  3"  parla  membrane 
muqueuse.  Celte  membrane  muqueuse  présente  une  disposi¬ 
tion  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remarquer  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  description  du  canal  digestif  :  c’est  un  chan¬ 
gement  brusque  de  caractère  au  niveau  du  bord  libre  de  la 
valvule. 

Changement  La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  de  la  valvule  dirigée  du 
m'ïqueuse'^^  iu  côté  du  gros  intestin  offre  en  effet  tous  les  caractères  de  la  mu- 
îibre^de'^ïa^vai-  Queuse  du  gros  intestin  ;  celle  qui  revêt  la  face  dirigée  vers 
l’intestin  grêle  a  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Les  maladies  respectent  en  générai  cette  limite. 

Appendice  vermiculaire. 

Ainsi  nommée  parce  qu’on  l’a  comparée  à  un  ver  lombric, 
T  appendice  vermiculaire  naît  de  la  partie  postérieure,  infé^- 
rieure  et  gauche  du  cæcum,  rarement  du  fond  même  du  cæcum, 
dont  elle  peut  être  considérée  comme  une  appendice  (apfen- 
Pigure.  dice  cœcale') ,  ei  &Q  présente  sous  la  forme  d’un  petit  cordon 
creux,  excessivement  étroit,  duodecies  nascente  colo  angus- 
.  pimensionsi  Üor,  dit  Haller.  Sa  longueur  et  sa  direction  présentent  beau¬ 
coup  de  variétés  j  sa  longueur  varie  d’un  à  six  pouces.  Son 
calibre,  un  peu  plus  considérable  à  son  point  de  jonction  avec 
le  cæcum  que  dans  le  reste  de  sa  longueur,  est  en  général  de 
beaucoup  inférieur  à  celui  du  tuyau  d’une  plume  d’oie. 

Direction.  Sa  direction  est  tantôt  verticale  descendante ,  tantôt  verti¬ 
cale  ascendante,  souvent  flexueuse  ;  je  l’ai  vue  contournée  en 
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spirale,  d’autres  fois  parallèle  à  l’iléon  et  contenue  dans  l’épais¬ 
seur  du  mésentère,  libre  seulement  à  son  extrémité.  Chez  quel¬ 
ques  sujets,  l’appendice  verniiçulaire  présente  une  disposition 
infundibuliforme,  pour  se  continuer  en  s’élargissant  avec  le 
cæcum,  qui  est  alors  extrêmement  étroit.  Dans  ce  dernier 
cas,  aucune  ligne  de  démarcation  distincte  ne  sépare  le  cæcum 
de  l’appendice. 

Sa  situation  et  ses  rapports  ne  présentent  pas  de  moindres  Situation  et 
.  tr  r  rapports, 

différences.  Ainsi,  le  plus  souvent,  l’appendice  cœcale  occupe 
la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  détroit  supérieur  :  elle 
est  assujétie  au  cæcum  et  à  la  fosse  iliaque  par  un  repli  trian¬ 
gulaire  ou  falciforme  du  péritoine,  qui  n’occupe  que  la  moitié 
de  sa  longueur,  et  lui  permet  une  mobilité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable.  Elle  est  encore  plus  mobile  lorsqu’elle  est  enve¬ 
loppée  dans  tout  son  pourtour  par  le  péritoine  et  dépourvue 
de  mésentère.  On  conçoit  d’après  cela  comment  elle  peut  en-  sa  mobilité 
Irer  dans  la  formation  des  hernies,  comment  elle  a  pu  former  «stmyanabie. 
autour  d’une  anse  d’intestin  grêle  un  anneau  qui  est  devenu 
cause  d’étranglement.  Il  arrive  souvent  qu’elle  est  renversée 
derrière  le  colon  ascendant,  entre  cet  intestin  et  le  rein  :  j’ai 
vu  dans  un  cas  de  cette  espèce  l’extrémité  libre  de  l’appendice 
toucher  la  face  inférieure  du  foie.  Enfin,  je  l’ai  vue  une  fois 
renversée  derrière  la  fin  de  l’intestin  grêle,  une  autre  fois  em¬ 
brassant  en  avant  cet  intestin.  Au  reste,  ces  différences  ne  por¬ 
tent  nullement  sur  le  point  de  jonction  de  l’appendice  avec  le 
cæcum  ;  point  de  jonction  qui  a  toujours  lieu  à  gauche,  en  bas 
et  en  arrière  du  cul  de  sac  cæcal,  à  peu  de  distance  de  la  val¬ 
vule  de  Bauhin. 

Si  on  divise,  suivant  son  axe,  l’appendice  vermiculaire,  on  cavité  de 
voit  qu’elle  est  creusée  d’une  cavité  si  étroite,  que  les  parois  ^ 
restent  appliquées  l’une  contre  l’autre  ;  on  y  trouve  un  peu  de 
mucosité,  souvent  de  petites  boules  de  matières  fécales  en¬ 
durcies  ;  on  y  a  rencontré  des  noyaux  de  cerises,  des  grains 
de  plomb.  Cette  surface  interne  présente  dans  toute  son  éten¬ 
due  l’aspect  gaufré  de  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Une  valvule 
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plus  ou  moins  considérable ,  suivant  les  sujets,  mais  jamais 
assez  pour  obturer  son  orifice,  se  voit  à  son  ouverture  de  com¬ 
munication  avec  le  cæcum.  La  cavité  de  l’appendice  se  termine 
inférieurement  en  cul  de  sac  comme  le  cæcum  ;  c’est  dans  ce 
cul  de  sac,  extrêmement  étroit ,  que  peuvent  séjourner  les 
corps  étrangers  ;  c’est  là  qu’ils  deviennent  quelquefois  la  cause 
de  ces  perforations  spontanées  de  l’appendice- vermiculaire, 
dont  les  exemples  sont  malheureusement  trop  fréquents.  On 
ignore  complètement  les  usages  de  cette  appendice,  qui  n’est 
chez  l’homme  que  le  vestige  d’une  partie  importante  chez  beau¬ 
coup  d’animaux. 

Haller  dit  avoir  rencontré  deux  fois  l’appendice  vermicu¬ 
laire  pleine,  c’est  à  dire  sans  cavité.  J’ai  également  rencontré 
chez  une  femme  de  soixante-dix  ans  une  appendice  vermicu¬ 
laire  de  quatre  à  cinq  lignes  de  longueur  qui  était  complète¬ 
ment  oblitérée.  Ce  défaut  de  cavité  est-il  le  résultat  d’une  adhé¬ 
rence  morbide?  Est-il  congénial  ?  Dernièrement  j’ai  rencontré 
cette  appendice,  du  volume  de  l’index,  longue  de  deux  pouces. 
Sa  cavité  contenait  un  mucus  épaissi  et  transparent.  L’ori¬ 
fice  de  communication  de  sa  cavité  avec  celle  du  cæcum  était 
oblitéré. 

COLON. 

Le  j’arrête)  constitue  l’a  presque  totalité  du 

gros  intestin.  Il  est  étendu  du  cæcum  au  rectum  ;  et  nous 
avons  déjà  dit  qu’aucune  ligne  de  démarcation  ne  le  séparait 
de  ces  deux  portions  du  gros  intestin.  Ascendant  vertical  dans 
la  première  partie  de  son  trajet,  il  devient  ensuite  transversal, 
puis  vertical  descendant,  puis  se  courbe  en  S  romaine  pour  se 
continuer  avec  le  rectum.  Ce  long  circuit ,  sa  direction , 
ses  nombreux  rapports,  autorisent  la  division  du  colon  en 
quatre  portions  :  colon  ascendant  ou  lombaire  droit,  colon 
transverse  ou  arc  du  colon,  colon  descendant  ou  lombaire 
gauche,  colon  iliaque  ou  S  iliaque  du  colon.  Chacune  de 
ces  parties  mérite  une  description  séparée ,  au  moins  sous  le 
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point  de  vue  des  rapports.  Indiquons  d’abord  la  forme  générale 
du  colon. 

Le  colon  prÉente  dans  toute  sa  longueur  un  aspect  bosselé  Forma  géné- 
qui  lui  donne  quelque  ressemblante  avec  l’appareil  chimique, 
qui  consiste  en  une  longue  file  d’aludelles.  Les  bosselures  du  Bosselures, 
colon  constituent  trois  séries  longitudinales,  que  séparent  trois 
bandes  ou 'brides  musculeuses  disposées  suivant  la  longueur 
de  l’intestin. 

Chacune  de  ces  séries  présente  une  succession  de  renflements  Enfoncements 
et  de  rétrécissements  ou  sillons  profonds ,  dirigés  perpendi¬ 
culairement  à  la  longueur  de  l’intestin. 

Les  renflements  et  les  sillons  sont  déterminés  par  les  trois  bri¬ 
des  musculeuses  longitudinales  lesquelles,  n’ayant  pas  à  beau¬ 
coup  près  autant  de  longueur  que  l’intestin,  le  fonisé  replier  d’es¬ 
pace  en  espace  en  dedans  de  lui-même.  Il  suit  de  là  que  la  section  La  section 
de  ces  brides,  à  l’aide  du  bistouri,  ou  bien  leur  déchirure  par  une  desmuscuteuses 
distension  considérable  du  gros  intestin,  doit  amener  la  dispa-  S’acquérir  une 
rilion des  bosselures  et  des  plis  intermédiaires;  et  c’est  en  effet  îroil'^l'ors'^^pîus 
ce  que  démontre  l’expérience.  Par  la  même  expérience,  le  gros  ^ 

intestin  acquiert  une  longueur  de  deux  à  trois  fois  plus  consi¬ 
dérable  qu’avant  la  section,  et  forme  un  cylindre  régulier,  à  la 
manière  de  l’intestin  grêle.  Une  preuve  incontestable  du  rap¬ 
port  qui  existe  entre  les  cellules  du  colon  et  les  brides  muscu¬ 
leuses  longitudinales,  c’est  la  coïncidence  de  l’absence  des  unes 
et  des  autres  chez  un  grand  nombre  d’animaux. 

Au  reste,  les  trois  séries  de  bosselures  présentent  beaucoup 
de  variétés  :  1“  suivant  les  sujets,  2°  suivant  la  région  du  gros 
intestin  qu’on  examine.  Le  colon  lombaire  gauche  et  PS  ilia¬ 
que  ne  sont  pourvus  que  de  deux  séries  de  bosselures ,  et  par 
conséquent  de  deux  bandes  intermédiaires.  Les  bosselures 
disparaissent  même  complètement  à  la  fin  de  l’S  iliaque.  • 

Colon  ascendant  ou  lombaire  droit. 

Le  colon  ascendant  ou  lombaire  droit  est  limité  en  bas  par  Limites. 

3.  22 
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le  cœcura  ,  en  haut  par  le  côlon  iransverse ,  avec  lequel  il 
forme  un  angle  droit  au  niveau  de  la  vésicule  du  fiel  (1). 

Le  colon  lom-  Il  esi  maiiiieiiu  dans  sa  position  parle  périloi|ie,  qur,  ne  fai- 
Sie^s"''ierpias  saiit  quG  passer  au  devant  de  lui  chez  quelques  sujets,  et  lui 
intestiuL formant  chez  d’autres  un  repli  ou  mésocolon  lombaire,  l’as¬ 
sujettit  avec  plus  ou  moins  de  fixité.  On  peut  comprendre 
les  colons  lombaires  droit  et  gauche  parmi  les  parties  les  plus 
fixes  du  canal  intestinal. 

Rapports.  En  avant ,  il  répond  aux  parois  abdominales  ,  dont  il  est 
séparé  par  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  excepté  dans 
les  cas  où  il  est  fortement  distendu. 

En  arrière^  il  répond  au  muscle  carré  des  lombes  et  au  rein 
droit.  Ce  rapport  est  immédiat ,  c’est  à  dire  sans  l’intermé¬ 
diaire  du  péritoine.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  est 

Conséquences  le  moyen  d’uuion.  Ce  rapport  explique  :  1°  l’ouverture  spon- 

des  rapports  du  t  ^  ,  .  ,  , 

rein  eu  arrière,  tanee  d  abces  du  rein  dans  le  colon  ;  2“  la  possibilité  d  attein¬ 
dre  le  colon  par  la  région  lombaire,  sans^ntéresser  le  péri¬ 
toine.  Cette  disposition  avait  suggéré  à  Lillre  l’idée  de  faire 
de  la  région  lombaire  gauche  le  lieu  d’élection  pour  l’établis¬ 
sement  de  l’anus  artificiel  dans  le  cas  d’obstacle  au  cours  des 
matières  siégeant  dans  le  rectum  ou  l’S  iliaque ,  opération  ou¬ 
bliée  et  qui  vient  d’être  réhabilitée,  perfectionnée  et  pratiquée 
avec  succès  par  M.  Amussat. 

En  dedans  et  en  dehors ,  le  colon  lombaire  répond  aux 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle.  En  dedans,  il  répond 
en  outre  au  muscle  psoas  et  à  la  deuxième  portion  du  duo¬ 
dénum, 

(1)  Chez  une  feiame  très  âgée  de  la  Salpétrière,  qui  avait  appartenu  dans  sa 
jeunesse  à  cette  époque  où  la  mode  faisait  consister  la  beauté  dans  une  taille 
extrêmement  étroite,  il.n’y  avait  pas  de  colon  ascendant;  le  foie,  aplati  d’avant 
en  arrière  et  comme  effilé  par  un  corset  trop  serré,  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  droite;  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse,  confondus,  for- 
■  maient  une  ceinture  au  dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin  j  le  colon  descen¬ 
dant  existait  comme  de  coutume. 
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Colon  Iransverse  ou  arc  du  colon. 

C’est  la  plus  longue  porüon  du  gros  intestin.  Etendu  du  co-  situation. 

Ion  lombaire  droit  au  colon  lombaire  gauche,  del’hypochon- 
dre  droit  à  l’hypochondre  gauche,  le  colon  transverse  occupe 
en  général  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  delà  région 
ombilicale.  Il  n’est  pas  rare  de  le  voir  situé  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  et  même  au  niveau  de  la  région  hypogastrique. 

Son  extrémité  droite  répond  à  la  vésicule  du  fiel;  son  ex¬ 
trémité  gauche  répond  au  dessous  de  la  rate. 

Il  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  en  avant  et  la 
concavité  en  arrière;  d’oule  nom  <ïaro  du  colon. 

Chez  quelques  sujets ,  sa  longueur  est  quelquefois  double  variétés  de 
et  même  triple  de  celle  qu’elle  présente  le  plus  ordinaire-  longueur, 
ment  (1)  :  de  là  des  inflexions  variées.  Ainsi,  chez  certains  su¬ 
jets  ,  on  voit  la  partie  moyenne  de  l’arc  du  colon  se  porter  en 
bas,  au  niveau  de  la  région  ombilicale  ou  hypogastrique, 
atteindre  même  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  on  le  voit  descendre,  parallèment  au  colon  lom-  varétés  d’în- 
baire  ,  en  dedans  duquel  il  est  situé  ,  pour  remonter  en- 
suite ,  ou  bien  décrire  des  flexuosités ,  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  (2). 

(1)  Ces  différences  de  longueur  ne  sont  nullement  congéniales,  car  chez  tous 
'  les  enfants  nouveau-nés  le  gros  intestin  m’a  paru  avoir,  à  peu  de  chose  près,  la 
même  longueur  ;  mais  ces  différences  sont  acquises,  et  parmi  les  causes  d’allon¬ 
gement,  je  regarde  la  constipation  comme  jouant  le  principal  rôle. 

(2)  Il  serait  important  de  réunir  toutes  les  variétés  de  longueur  et  de  dispo¬ 
sition  de  l’arc  du  colon.  J’ai  remarqué  que  ces  variétés  sont  bien  plus  fréquentes 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  :  le  corset,  les  changements  de  position 
que  et  l’état  de  grossesse  détermine  dans  le  canal  intestinal,  la.  constipation ,  si 
fréquente  chez  les  vieilles  femmes  :  voilà  les  causes  probables  de  cette  diffé¬ 
rence.  Chez. la  plupart  des  femmes  qui  ont  fait  usage  de  corsets  serrés,  l’arc 
du  colon  fépond  à  la  région  ombilicale  :  il  en  résulte  que  la  région  sus-ombili¬ 
cale  est  exclusivement  occupée  par  le  foie,  la  rate  et  l’estomac  ;  tous  les  autres 
viscères  abdorainauxsont  refoulés  en  bas  :  d’où  inévitablement  la  prédisposition 
aux  abaissements  de  l’utérus.  —  Chez  une  femme  très  forte,  l’arc  du  colon  dé¬ 
crivait,  au  devant  de  l’intestin  grêle,  trois  courbures  successives  dont  le  sommes 
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Mésoeoion  L’arc  du  colon  est  soutenu  par  un  repli  du  péritoine  très 

transverse.  ,  i  . 

remarquable  5  connu  sous  îe  nom  de  mesoooton  trmisverse^ 
repli  qui  forme  une  cloison  horizontale  entre  l’intestin  grêle 
qui  est  au  dessous  ,  et  l’estomac ,  le  foie  et  la  rate,  qui  sont  au 
dessus.  L’étendue  de  ce  repli ,  qui  est  un  des  plus  considéra- 
Mobüiié  ex-  bles  du  péritoine,  explique  la  grande  mobilité  du  colon  trans- 
ducoion.  verse,  qui,  apres  1  intestin  grele,  est  de  toutes  les  parties  du 
canal  alimentaire  celle  qui  entre  le  plus  fréquemment  dans  la 
composition  des  hernies. 

Rapports;  Rapports.  En  haut,  l’arc  du  colon  répond ,  1”  au  foie,  qui 
En  haut,  présente  ordinairement  une  dépression  légère ,  correspondant 

à  son  angle  de  réunion  avec  le  colon  ascendant;  2°  à  la  vési¬ 
cule  du  fiel,  d’où  la  coloralion  par  la  bile  de  l’extrémité  droite 
de  l’arc  du  colon  ;  j’ai  vu  deux  fois  la  vésicule  du  fiel  s’ouvrir 
dans  le  colon (1)  ;  3°  à  l’estomac,  qui  s’avance  sur  lui  dans  l’état 
de  plénitude,  et  qui  s’en  éloigne  dans  la  vacuité,  au  point 
d’en  être  séparé  par  un  assez  grand  intervalle  ;  4”  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  rate.  Les  deux  feuillets  antérieurs  du 
grand  épiploon  qui  viennent  de  la  grande  courbure  de  l’es- 
lomac ,  passent ,  sans  y  adhérer,  sur  l'arc  du  colon.  J’ai  vu 
une  anse  considérable  de  l’arc  du  colon  interposée  au  foie  et 
au  diaphragme. 

atteignait  le  détroit  supérieur,  en  sorte  que  l’intestin  grêle  était  complètement  re¬ 
couvert  par  les  circonvolutions  du  colon.— Chez  une  vieille  femme,  l’arc  du  co¬ 
lon,  immédiatement  après  son  origine,  descendait  perpendiculairement  en  bas, 
parallèlement  au  colon  ascendant ,  eu  dedans  duquel  il  était  situé ,  plongeait 
dans  l’excavation  du  bassin  dont  il  atteignait  le  plancher,  remontait  ensuite 
perpendiculairement  en  haut  pour  se  continuer  avec  le  colon  lombaire  des¬ 
cendant;  l’intestin  grêle  était  refoulé  tout  entier  à  gauche  entre  le  colon  lom- 
^^aire  descendant  et  la  portion  ascendante  de  l’arc  du  colon. 

(4)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  vésicule  du  fiel  intimement  unie  à  la  portion 
correspondante  de  l’arc  du  colon,  et  il  est  bien  difficile  de  déterminer  dans  quel¬ 
ques  cas  si  l’adhérence  est  le  résultat  normal  de  la  disposition  du  péritoine  qui 
passerait  directement  de  la  vésicule  sur  l’intestin,  ou  si  cette  adhérence  est  acci¬ 
dentelle. 
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Enhas  du  colon  répond  aux  circonvolutions  de  l’in-  En  bas, 

leslin  grêle. 

En  avant,  l’arc  du  colon  répond  aux  parois  abdominales,  Enavant, 
à  travers  lesquelles  on  peut  quelquefois  le  reconnaître,  lors¬ 
qu’il  est  distendu  par  des  gaz,  il  est  séparé  des  parois  abdomi¬ 
nales  par  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  De 
la  partie  moyenne  de  son  bord  antérieur  se  détaqhent  les  deux 
feuillets  postérieurs  du  grand  épiploon. 

En  arrière,  il  donne  attache  au  mésocolon  transverse.  En  arriére. 

Colon  descendant  ou  lombaire  gauche. 

Le  colon  descendant  ressemble  tellement  au  colon  ascen¬ 
dant  et  par  sa  situation,  et  par  ses  rapports ,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  que  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dit  pour  ce  dernier. 

Nous  devons  noter ,  1°  sa  situation ,  plus  profonde  à  sa  par-  En  quoi  ses 
tie  supérieure  que  celle  du  colon  ascendant  ;  2°  son  calibre ,  rem  dTceux^dû 
qui  est  moindre. 

Ses  rappotrs  immédiats  en  arrière  avec  le  carré  des  lombes 
ont  été  utilisés,  pour  rétablissement  d’un  anus  contre  nature , 
dans  le  cas  d’imperforation  du  rectum.  La  préférence  qu’on 
lui  donne  sur  le  colon  ascendant  est  presque  uniquement  mo¬ 
tivée  par  sa  situation  plus  rapprochée  de  l’anus.  On  peut  ajou¬ 
ter  que  ses  rapports  avec  le  rein  gauche  sont  moins  étendus  que 
ceux  du  colon  ascendant  avec  le  rein  droit. 

Portion  iliaque  ou  S  iliaque  du  colon. 

La  portion  iliaque  du  colon  est  située  dans  la  fosse  iliaque  situation, 
gauche,  et  se  continue  en  bas  avec  le  rectum. 

Ses  limites  du  côté  de  la  portion  lombaire  gauche  du  colon  Limites, 
sont  uniquement  établies  par  sa  situation  et  par  la  présence 
d’un  repli  du  péritoine  appelé  mésocolon  iliaque,  ou,  si  l’on 
veut,  par  le  changement  de  direction  du  gros  intestin  ,  qui 
semble  se  détacher  des  parois'  abdominales  ,  au  niveau  de  la 
crête  de  l’S  iliaque. 

Ses  limites  du  côté  du  rectum  sont  déterminées  par  le  lieu  sa  déiimiia- 
ou  le  gros  intestin  plonge  dans  1  excavation  du  bassin ,  au  ni-  est  arbitraire. 
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veau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Mais ,  comme  il 
arrive  très  souvent  que  la  branche  inférieure,  ou  même  que 
la  totalité  de  l’S  iliaque  est  contenue  dans  l’excavaüon ,  on 
conçoit  qu’une  pareille  délimitation  ne  saurait  être  rigou¬ 
reuse. 

Maintemie  dans  sa  position  par  un  repli  du  péritoine  très 
Mésocolon  lâche ,  appelé. iliaque,  l’S  iliaque  partage  jusqu’à 
ihaque.  Certain  point  la  mobilité  de  rinlestln  grêle.  Aussi  peut-on 

rencontrer  l’S  iliaque  dans  la  plupart  des  régions  de  l’abdomen, 
mais  surtout  dans  la  zône  sous-ombilicale.  On  a  vu  cet  in¬ 
testin  occuper  la  région  ombilicale,  s’étendre  même  jusqu’au 
foie  par  sa  première  courbure.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  l’S 
iliaque,  d’une  part,  l’arc  du  colon,  d’une  autre  part ,  attei¬ 
gnant  l’ombilic,  Cl  les  deux  courbures  se  touchant  parleur 
convexité ,  le  gros  intestin  répondait  à  toute  la  région  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen;  et  l’S  iliaque  remplissait  à  elle  seule  les 
régions  ombilicale  ,  hypogastrique  et  iliaque  gauche.  L’S  ilia¬ 
que  et  l’arc  du  colon  sont  peut-être,  de  toutes  les  parties  du  ca¬ 
nal  intestinal  les  plus  sujettes  à  se  déplacer  dans  la  cavité 
abdominale,  celles  dont  la  situation  véritable  est  la  plus  diffi¬ 
cile  à  déterminer. 

Doit-on  considérer  comme  accidentelle  ou  bien  comme  con- 
géniale  la  disposition  suivante ,  que  j’ai  rencontrée  plusieurs 
l’S  '  iliaque  à  fois?  A  partir  du  colon  lombaire  gauche,  l’S  iliaque  se  porte 
‘  ■  transversalement  de  gauche  à  droite ,  au  niveau  du  détroit  su¬ 

périeur ,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  dessous  du 
cæcum,  qu’elle  refoulait  en  haut  dans  un  cas ,  et  au  devant 
d’elle  dans  un  autre  cas  ;  l’S  iliaque  décrit  ensuite  ses  deux  cour¬ 
bures  tantôt  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  tantôt  dans  le  petit 
bassin.  Celte  disposition  de  l’S  iliaque  qui  entraîne  ordinai¬ 
rement  un  déplacement  du  rectum  ,  lequel  se  porte  alors  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  ,  nt’a  paru  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  j'ai  pensé  qu’elle  pourrait 
bien  être  le  résultat  d’un  déplacement  pendant  la  gossesse. 

La  disposition  suivante  est  une  anomalie  bien  remarquable. 
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Chez  un  sujet  dont  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse 
présentaient  la  disposition  normale,  j’ai  vu  le  colon  lombaire 
descendant,  au  lieu  de  se  porter  verticalement  en  bas,  se  diri¬ 
ger  très  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
s’engager  dans  l’épaisseur  du  bord  adhérent  du  mésentère,  en 
passant  au  devant  de  la  portion  transversale  du  duodénum,  ve¬ 
nir  ensuite  s’accoler  au  cæcum ,  pour  s’enfoncer  dans  le  petit 
bassin.  Dans  celte  anomalie,  qui  appartient  autant  au  péritoine 
qu’à  l’insertion,  on  peut  dire  qu’il  n’y  avait  pas  d’S  iliaque,  et 
que  le  rectum  faisait  immédiatement  suite  au  colon  lombaire 
descendant. 

,  La  direction  est  le  trait  le  plus  caractéristique  de  i’S  iliaque.  Direction, 
qui  se  porte  d’abord  de  bas  en  haut,  en  sens  inverse  du  colon 
lombaire  gauche  ;  puis  descend  verticalement ,  se  recourbe 
une  seconde  fois,  pour  se  diriger  à  droite  ou  à  gauche,  en  avant 
ou  en  arrière,  et  se  continuer  avec  le  rectum  (jiexus  iliacus). 

Rien  de  plus  variable  d’ailleurs  que  ces  flexuosités.  J’ai  vu  variétés  ou 
des  S  iliaques,  qui  étaient  légèrement  flexueuses;  mais  alors  la  “cuon!^* 
partie  supérieure  ou  libre  du  rectum  y  suppléait  en  quelque 
sorte  par  des  flexuosités  plus  ou  moins  prononcées  ;  il  est  vrai 
qu’il  serait  bien  difficile  de  déterminer  si  ces  flexuosités  appar¬ 
tiennent  au  rectum  ou  à  l’S  iliaque  déplacé.  On  ne  saurait  con¬ 
tester  le  rapport  qui  existe  entre  cette  double  courbure  de  l’S 
iliaque  et  la  destination  du  gros  intestin  à  remplir  les  fonctions 
de  réservoir  des  matières  fécales. 

Le  volume  de  l’S  iliaque  présente  des  différences  très  consi-  volume, 
dérables.  Il  était  énorme  dans  un  cas  d’imperforation  de  l’anus, 
chez  un  enfant  qui  vécut  vingt  jours.  Chez  une  vieille  femme 
de  la  Salpétrière,  morte  de  rétention  des  matières  fécales, 
qu’elle  rendait  par  regorgement,  le  rectum  et  l’S  iliaque,  énor¬ 
mément  distendus,  ressemblaient  au  gros  intestin  du  cheval; 
rS  iliaque  montait  jusqu’à  l’épigastre. 

Rapports.  En  avant.,  l’S  iliaque  répond  aux  parois  abdomi-  Rapports, 
nales.  Ses  rapports  sont  médiats,  dans  l’état  de  vacuité,  à  cause 
de  l’interposition  de  quelques  circonvolutions  de  riniestin 
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grêle;  immédiats  dans  l’éiai  de  distension  ;  d’où  la  possibilité 
de  sentir  à  travers  les  parois  abdominales  les  boules  fécales 
accumulées  dans  l’S  iliaque;  d’où  le  précepte  de  pratiquer  un 
anus  contre  nature  sur  l’S  iliaque»du  colon^  dans  le  cas  dini— 
perforation  du  rectum. 

En  arrière,  l’S  iliaque  répond  à  la  fosse  iliaque  gaucheé,  à  la¬ 
quelle  elle  est  fixée  par  le  mésocolon  ;  d’où  la  compression  et  l’ex¬ 
ploration  facile  de  cet  intestin,  dans  lequel  on  peut  reconnaître, 
à  l’aide  du  palper,  des  boules  fécales.  Dans  le  reste  de  sa 
circonférence,  l’S  iliaque  répond  aux  circonvolutions  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

Surface  interne  du  colon. 


Trois  saillies  La  surface  interne  du  colon  présente  :  1°  trois  saillies  longi- 
fo*t!gueur!  ^  ^  tudinales  correspondant  aux  trois  bandes  ou  brides  observées 

Trois  séries  à  la  surface  extérieure  ;  2°  trois  séries  de  cellules  intermè¬ 
de  cellules.  ...  ,  ,  .  ,  ,  .  . 

diaires  dont  la  concavité  est  dans  un  rapport  rigoureux  avec 

Cloisons  in-  les  bosseiures  de  cette  même  surface  extérieure;  5"  les  cellules 

complètes  entre 

les  cellules.  de  cliaque  série  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  sail¬ 
lies  ou  cloisons  incomplètes  correspondant  aux  plis  ou  dépres¬ 
sions  de  la  surface  extérieure,  saillies  qu’on  a  appelées  impro¬ 
prement  des  vahui es. VoViV  bien  voir  la  disposition  des  cellules 
et  celle  des  cloisons  qui  les  sépareiii,  il  faut  sounietlre  à  la  des¬ 
siccation  un  gros  intestin  niédiocrenieni  distendu.  Si  les  brides 
ont  été  préalablement  divisées,  les  cellules  et  les  plis  intermé¬ 
diaires  disparaissent. 

Au  reste,  la  disposition  celluleuse  intérieure,  de  même  que 
la  disposition  bosselée  à  l’extérieur,  présentent  beaucoup  de 
variétés,  suivant  les  sujets,  et  même  dans  les  divers  points  de 
la  longueur  du  colon.  Ainsi,  le  plus  souvent,  il  n’exisie  que 
deux  séries  de  cellules  pour  le  colon  descendant  et  pour  l’S  ilia¬ 
que,  parce  (ju’il  n’y  a  que  deux  bandes  ou  brides.  Quelquefois 
même  les.  cellules  ont  disparu  à  l’S  iliaque, 
ptisourides.  La  surface  interne  du  gros  intestin  présente  en  outre  des 
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plis  OU  rides  irrégulières  qui  s’effacent  complètement  par  la 
distension. 

RECTOM. 

Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  direction  généralement  moins  Nom. 
flexueuse  que  celle  des  autres  parties  du  canal  intestinal,  le 
rectum  est  la  dernière  portion  du  gros  intestin,  et  par  consé¬ 
quent  du  tube  digestif. 

Il  commence  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  et  finit  à  Limites, 
l’anus. 

îl  est  situé  dans  le  petit  bassin,  au  devant  de  la  colonne 
sacro  -  coccy  gienne. 

On  voit  donc  que  le  canal  alimentaire ,  après  avoir  aban-  Le  canal  aii- 
donné  la  colonne  vertébrale  pour  décrire  ses  nombreuses  cir-  ^osséTu  ^cifis 

'.  .  .  ..  ,  i  son  origine 

convolulions,  vient,  a  sa  terminaison,  se  placer  au  devant  de  la  commeà  sa  ter- 
partie  inférieure  de  cette  colonne,  de  la  même  manière  qu’à  son 
origine  il  en  occupait  la  partie  supérieure. 

Maintenu  dans  une  position  fixe,  surtout  inférieurement,  où  situation, 
il  est,  d’une  part,  environné  de  tous  côtés  par  du  tissu  cellu¬ 
laire,  et,  d’une  autre  part,  assujéti  par  l’aponévrose  pelvienne 
supérieure  et  par  le  releveur  de  l’anus  dont  les  fibres  viennent 
se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  afec  celles  du  sphinc¬ 
ter,  le  rectum  n’est  susceptible  d’aucun  déplacement  analogue 
aux  changements  de  position  qui  constituent  les  hernies  ;  mais 
ses  fonctions  d’organe  d’expulsion  des  matières  fécales  con¬ 
centrant  sur  lui  seul  tout  l’effort  des  muscles  abdominaux,  l’ex¬ 
posent  à  des  déplacements  d’un  autre  ordre,  à  des  invagina¬ 
tions  ou  renversements  (i). 

(I)  La  fixité  de  la  partie  inférieure  du  rectum  favorise  le  déplacement  de  cet 
intestin.  Il  est  même  constant  que  dans  les  efforts  violents ,  la  partie  supérieure 
du  rectum  tend  à  s’enfoncer  dans  l’inférieure  et  à  se  rapprocher  de  l’anus. 

Ainsi ,  dans  l’exploration  du  rectum  par  le  doigt ,  il  arrive  qu’en  conseillant  au 
malade  de  faire  de  grands  efforts  de  défécation,  on  parvient  à  reconnaître  des 
altérations  du  rectum  qui  sont  de  beaucoup  au  dessus  de  la  portée  du  doigt , 
et  qui  auraient  complètement  échappé  sans  cette  précaution. 
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Fixité.  La  situation,  en  quelque  sorte  invariable,  de  sa  partie  infé¬ 

rieure,  dans  une  cavité  osseuse,  à  parois  inextensibles,  et  ses 
rapports  avec  l’aponévrose  pelvienne,  le  mettent  dans  des  con¬ 
ditions  toutes  particulières  ;  et  tandis  que  la  vessie  et  l’utérus, 
placés  comme  lui  dans  le  bassin,  viennent,  dans  l’état  de  dis¬ 
tension,  réclamer  une  place  dans  la  cavité  abdominale,  le  rec¬ 
tum,  dans  lequel  s’accumulent  les  matières  fécales,  peut  se  di¬ 
later  énormément  dans  le  bassin  sans  éprouver  le  moindre 
changement  de  position. 

Conséquences.  H  suit  encore  de  cette  fixité  du  rectum  au  centre  de  la  ca¬ 
vité  pelvienne  que ,  dans  le  cas  de  dénudation  de  cet  intestin 
par  suite  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire  ambiant,  il  reste  écarté 
des  parois  pelviennes  :  d’où  le  mécanisme  des  fistules  à  l’anus; 
d’où  la  nécessité  de  l’incision  du  rectum  pour  que  les  deux 
bords  de  la  division  puissent  venir  au  contact  avec  les  parois 
pelviennes. 

Direction.  Direction.  La  direction  du  rectum  mérite  de  fixer  spéciale¬ 
ment  l’attention,  comme  un  fait  anatomique  d’où  découlent 
des  inductions  pratiques  d’un  haut  intérêt.  Celte  direction 
n’est  nullement  rectiligne,  mais  curviligne,  dans  le  sens  an¬ 
téro-postérieur  et  dans  le  sens  latéral. 

Courbures  1°  Dans  Ze  sens  antéru-poslérienr,  le  rectum  suit  la  cour- 

dans  le  sens  an-  ^  ^ 

téro-postérieur.  bure  sacro-coccygienne,  sur  laquelie  il  se  moule  :  il  est  donc 
concave  en  avant  et  convexe  en  arrière.  Parvenu  au  sommet 
du  coccyx,  il  s’infléchit  légèrement  en  arrière  pour  se  terminer 
à  un  pouce  au  devant  de  cet  os.  Par  celle  inflexion  très  remar¬ 
quable,  il  s’éloigne  du  vagin  chez  ia  femme ,  et  du  canal  de 
l’urèthre  chez  l’homme. 

2° latérale.  Situé  supérieurement  sur  la  par¬ 
tie  latérale  gauche  de  la  base  du  sacrum,  au  niveau  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  le  rectum  se  porte  en  bas  et  à  droite, 
jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  ia  ligne  médiane  du  sacrum,  ce  qui 
a  lieu  au  niveau  de  la  troisième  pièce  de  cet  os.  Là  il  se  dirige 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  toujours  dans  le  sens  du 
plan  médian,  en  formant  une  légère  courbure  avec  la  partie 
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supérieure.  On  a  dit  et  répété  que  la  partie  inférieure  du  rec¬ 
tum  n’occupait  pas  rigoureusement  la  ligne  médiane,  mais  se 
déviait  un  peu  à  droite.  Le  fait  est  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
rectum  dépasser  à  droite  la  ligne  médiane ,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  sacrum  ;  mais  il  s’y  replace  toujours  avant 
sa  terminaison. 

Au  reste,  quelques  variétés  importantes  existent  dans  la  Anomalies  de 
courbure  que  décrit  le  rectum.  Ainsi^  il  n’est  pas  rare  de  voir  '  ®  ‘ 
la  partie  supérieure  de  cet  intestin  s’infléchir  en  manière  d’S 
iliaque  avant  d’atteindre  la  ligne  médiane  ;  et,  dans  ce  cas,  il 
est  incertain  de  savoir  si  la  partie  infléchie  appartient  au  rec¬ 
tum  ou  à  rS  iliaque  (1).  Dans  plusieurs  des  cas  de  déviation 
de  rS  iliaque  que  j’ai  signalés  plus  haut,  le  rectum  commençait 
à  droite  delà  base  du  sacrum,  et  se  portait  en  bas  et  à  gauche. 

Dans  un  cas  où  l’S  iliaque  était  dans  sa  position  normale,  le 
rectum  se  portait  presque  transversalement  à  droite,  jusqu’à  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite,  pour  se  diriger  ensuite  très  obli¬ 
quement  de  droite  à  gauche.  Chez  un  jeune  homme  de  21  ans, 
mort  de  fièvre  typhoïde,  j’ai  rencontré  la  disposition  suivante; 
le  colon  descendant  parvenu  à  la  région  iliaque  droite  ne  se 
réfléchissaitpas  comme  de  coutume,  pour  constituer  l’S  iliaque  ; 
il  plongeait  directement  dans  l’excavation  du  bassin  :  là  il  se 
réfléchissait  de  bas  en  haut,  au  devant  du  sacrum ,  atteignait 
le  détroit  supérieur,  se  réfléchissait  de  haut  en  bas,  au  devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  se  dirigeait  obliquement 
de  droite  à  gauche  pour  gagner  la  ligne  médiane  du  sacrum. 

La  situation  à  gauche  de  la  partie  supérieure  du  rectum  a  servi 
de  texte  à  plusieurs  explications  relatives  à  la  fréquence  de 
l’inclinaison  de  l’utérus  à  droite  et  à  la  plus  ou  moins  grande 
difiSculté  de  l’accouchement,  suivant  que  les  positions  occipi¬ 
tales  sont  droites  ou  gauches. 

Volume.  Cylindroïde,  non  bosselé,  parce  qu’il  est  dépourvu  volume. 

(1)  Le  déplacement  de  l’S  iliaque  n’entraîne  pas  toujours  le  déplacement  du 
rectum. 
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des  bandelettes  longitudinales  que  nous  avons  remarquées  dans 
lesauires  partiesdu  gros  intestin, le  rectum  offre  àsa  surface  ex¬ 
térieure  une  couche  uniforme  de  fibres  longitudinales  très  appa¬ 
rentes,  fasciculées,  qui  lui  donnent  quelque  ressemblance  avec 
l’oesophage.  Son  calibre, un  peu  moins  considérable  supérieure¬ 
ment  que  celui  de  l’S  iliaque,  va  en  augmentant  à  mesure  qu’on 
approche  de  son  extrémité  inférieure.  Là  il  présente,  à  un  pouce 
au  dessus  de  l’orifice  anal,  une  dilatation  considérable,  espèce 
Ampoule rec- d’ampoule  susceptible  d’acquérir  un  volume  énorme,  à  tel 
point  que,  dans  certains  cas  de  rétention  des  matières  fé¬ 
cales,  on  a  vu  le  rectum  remplir  la  totalité  de  l’excavation 
pelvienne. 

Rapports;  Rapports.  1°  En  arrière,  le  rectum  répond  à  la  symphyse  sa- 
i-En  arrière,  cro-iüaque  droite,  à  la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx;  il 
est  fixé  supérieurement  au  sacrum  à  l’aide  d’un  repli  du  péri- 
Mésorecium.  toine,  connu  sons  le  nom  de  mésorectum,  et  séparé  du  sacrum 
et  de  la  symphyse  sacro-iliaque  par  le  muscle  pyramidal,  le 
plexus  sacré  et  les  vaisseaux  hypogastriques.  Dans  toute  la 
partie  qui  déborde  le  coccyx,  le  rectum  répond  aux  rele- 
veurs  de  l’anus  et  au  sphincter  réunis  qui  lui  forment  une  es¬ 
pèce  de  gaine  musculaire,  qui  l’enveloppe  dans  la  hauteur 
d’un  pouce. 

2‘>  En  avant.  2°  En  avant ,  le  rectum,  libre  dans  sa  partie  supérieure ,  est 
adhérent  dans  sa  partie  inférieure.  Les  rapports  varient  dans 
l’un  et  l’autre  sexe.  Ils  sont  de  la  plus  haute  importance  sous 
le  point  de  vue  chirurgical. 

A.  chezi’bom-  A.  Chez  Tho^nme,  il  répond,  par  sa  partie  supérieure  ou 
libre,  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  dont  il  est  séparé,  ex¬ 
cepté  dans  le  cas  de  rétention  d’urine  ou  de  dilatation  considé¬ 
rable  du  rectum,  par  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle; 
la^'cssie!,^®  partie  inférieure  ou  adhérente,  il  est  en  rapport  avec  le 

bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  répond  immédiatement  sur  la 
ligne  médiane,  dans  l’espace  triangulaire,  intercepté  par  les 
vésicules  séminales,  et  dont  il  est  séparé  de  chaque  côté  par 
ces  mêmes  vésicules.  Ses  rapports  immédiats,  avec  le  bas  fond 
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de  la  vessie  sont  plus  ou  moins  étendus  suivant  les  sujets,  et 
suivant  l’étal  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  la  vessie  et  du  rec¬ 
tum.  Nous  verrons  ailleurs  que  le  péritoine  forme  entre  ces 
deux  organes  un  cul  de  sac  plus  ou  moins  profond.  Chez  quel¬ 
ques  sujets,  ce  cul  de  sac  péritonéal  s’étend  jusqu’à  la  prostate, 
en  sorte  que  la  totalité  du  bas  fond  de  la  vessie  est  recouverte 
par  le  péritoine. 

2°  Au  devant  du  bas  fond  de  la  vessie,  le  rectum  répond 
encore  à  la  prostate,  à  laquelle  il  est  assez  intimement  uni. 
Or,  dans  certains  cas ,  la  prostate  déborde  le  rectum  de  cha¬ 
que  côté  ou  d’un  seul  côté  ;  dans  d’autres  cas,  c’est  le  rectum 
qui  déborde,  soit  d’un  côté,  soit  de  l’autre,  soit  des  deux 
côtés  à  la  fois,  et  qui  reçoit  la  glande  comme  dans  une  gout¬ 
tière. 

3°  Le  rectum  affecte  encore  des  rapports  avec  la  portion 
membraneuse  du  canal  de  l’urèthre.  Mais,  à  raison  de  son  in¬ 
flexion  en  arrière,  il  est  séparé  de  la  portion  membraneuse 
qui  se  porte  en  haut,  et  en  avant,  par  un  espace  triangulaire 
dont  la  base  est  en  avant  et  en  bas ,  le  sommet  en  arrière  et 
en  haut. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports  nous  signa¬ 
lerons,  1°  la  saillie  que  fait  la  vessie  dans  le  rectum,  dans  le 
cas  de  rétention  d’urine  ;  2°  la  possibilité  d’explorer  la  vessie 
à  travers  le  rectum,  et  d’arriver  à  la  vessie  par  ;la  ponction  et 
par  la  taille  recto-vésicale  ;  3°  le  secours  que  fournit  l’iniroduc- 
tion  du  doigt  dans  le  rectum  pour  le  cathétérisme  de  l’urè¬ 
thre  et  pour  l’exploration  de  la  prostate  ;  4°  la  nécessité  de 
vider  le  rectum  et  de  provoquer  son  resserrement  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée  ;  5°  la  possibilité 
d’inciser  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  sans  intérésser 
le  rectum. 

B.  Chez  la  femme,  le  rectum,  dans  sa  portion  libre,  répond 
en  avant  au  ligament  large,  à  l’ovaire  et  à  la  trompe  utérine 
du  côté  gauche,  à  l’uiérus  et  au  vagin. 

La  péritoine  forme  entre  le  vagin  et  le  rectum  un  cul  de  sac 
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analogue  à  celui  que  nous  avons  observé  entre  la  vessie  et  le 
rectum  chez  rhonimo ,  et  présente  les  mêmes  variétés.  Tou¬ 
jours  dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus  et  du  rectum,  un  certain 
nombre  de  circonvolutions  intestinales  sont  interposées  entre 
le  rectum  et  le  vagin.  Aussi  les  déchirements  delà  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  sont-ils  accompagnés  de  l’issue  des  intestins 
au  dehors. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  vagin  et  l’utérus  déviés  à  gauche 
pendant  que  le  rectum  est  dévié  à  droite,  et  alors  celui-ci  cor¬ 
respond  dans  sa  partie  libre  au  ligament  large  et  à  l’ovaire 
droits.  Enfin,  dans  la  rétroversion  de  l’utérus  qui  est  si  fré¬ 
quente  ,  le  fond  de  cet  organe  répond  au  rectum  sur  lequel  il 
appuie. 

Dans  sa  portion  inférieure  ou  adhérente,  le  rectum  répond 
au  vagin,  auquel  il  adhère  moins  intimement  que  le  vagin  n’ad¬ 
hère  à  la  vessie:  aussi  l’extension  du  cancer  vaginal  au  rec¬ 
tum  est-elle  moins  fréquente  que  celle  du  cancer  en  avant 
de  l’utérus  et  du  vagin  à  la  vessie;  aussi  le  déplacement 
du  vagin,  qui  entraîne  toujours  le  déplacement  de  la  ves¬ 
sie,  n’entraîne-t-il  que  fort  rarement  le  déplacement  du  rec¬ 
tum.  Inférieurement ,  à  raison  de  son  inflexion  antéro-pos¬ 
térieure,  le  rectum  s'éloigne  du  vagin  de  la  même  manière 
qu’il  s’éloigne  du  canal  de  l’urèthre  chez  l’homme,  et  c’est  cet 
espace  triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  en  bas  qui  constitue 
le  périnée  de  la  femme. 

3“  Sur  les  côtes,  le  rectum  répond,  dans  sa  portion  libre  , 
aux  circonvolutions  intestinales  ;  dans  sa  partie  adhérente,  il 
plonge  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  graisseux,  qui  nulle  part 
ne  rempUi  plus  manifestement  l’usage  de  combler  les  vides,  et 
dont  l’affaissement  par  l’amaigrissemeni,  ou  la  destruction  par 
la  suppuration,  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  maladies  de 
l’anus.  A  sa  partie  inférieure  le  rectum  est  embrassé  par  le 
releveur  de  l’anus  et  par  le  sphincter  réunis. 

Surface  interne  du  rectum.  Remarquable  par  des  plis  Ion- 
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gitudinaux  qui  s’effacent  par  la  distension  de  l’intestin,  et  qui 
représentent  assez  bien  ics^ilis  longitudinaux  de  l’oesophage. 

Ces  plis,  qu’on  appelle  improprement  colonnes  du  rectum,  SespHsiongi- 
sont  coupés  par  d’autres  plis  demi-circulaires,  qui  s’effacent 
également  par  la  distension.  Celte  surface  interne  présente 
d’ailleurs  une  dilatation  correspondant  au  renflement  extérieur 
qui  surmonte  l’anus.  Quant  au  repli  horizontal  connu  sous  le 
nom  de  valvule  de  Houston,  qu’on  dit  exister  au  dessus  du 
sphincter ,  je  suis  porté  à  penser  qu’on  a  pris  pour  une  valvule 
un  des  replis  demi-circulaires  que  présente  l’intestin  dans 
l’état  de  resserrement,  replis  qui  disparaissent  complètement 
dans  la  distension  et  qui,  en  conséquence,  ne  peuvent  être 
considérés  comme  appartenant  à  la  même  catégorie  que  la 
valvule  pylorique  ou  les  valvules  conniventes. 

Structure  du  gros  intestin. 

Nous  trouvons  dans  le  gros  intestin  le  même  nombre  de  tu¬ 
niques  que  dans  l’intestin  grêle  :  mais  ces  tuniques  présentent 
des  dispositions  particulières  dont  les  unes  sont  communes  à 
tout  le  gros  intestin,  et  dont  les  autres  sont  propres  à  quelques 
unes  de  ses  parties. 

1°  Tunique  -péritonéale.  Le  péritoine  ne  forme  pas  en  gé-  Tonique  pé- 
néral  au  gros  intestin  une  enveloppe  aussi  complète  qu’à  l’in- 
tesiin  grêle  ;  en  outre,  il  offre  au  pourtour  du  gros  intestin  une 
foule  de  replis  presque  toujours  chargés  de  graisse  qu’on  ap-  Appendices 
pelle  appendices  graisseuses.  Ces  replis,  dont  le  nombre,  la  graisseuses, 
largeur  et  la  longueur  ne  sont  assujettis  à  aucune  règle, 
sont  quelquefois  disposés  suivant  des  séries  régulières.  Il 
en  est  de  si  longs  qu’ils  ont  pu  entrer  dans  la  formation  des 
hernies,  ou  même  devenir  cause  d’étranglement,  en  formant 
un  anneau  autour  de  l’intestin  :  il  est  rare  de  les  voir  manquer  Dimensions 
complètement.  Ils  diminuent  lors  de  la  distension  de  l’intestin 
et  s’allongent  lors  de  son  resserrement  ;  ils  se  chargent  quel¬ 
quefois  d’une  quantité  énorme  de  graisse,  dont  on  peut  les  con¬ 
sidérer  comme  les  réservoirs.  On  les  observe  dans  toute  la  Ion- 
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gueur  du  gros  inleslin ,  y  compris  la  partie  libre  du  rectum. 
Leurs  usages  sont  peu  connus. 


Tunique  péri¬ 
tonéale  du  cœ- 


Tunique  péri¬ 
tonéale  du  colon 
et  du  rectum. 


Tunique  mus¬ 
culeuse. 


Fibres  circu¬ 
laires. 


Le  péritoine  enveloppe  souvent  le  cæcum  en  entier,  d’autres 
fois  il  ne  le  revêt  pas  en  arrière.  Il  forme  le  plus  souvent  à  l’ap¬ 
pendice  vermiculaire  un  repli  ou  mésentère,  et  ne  fait  que  passer 
au  devant  des  colonslombairesdroitetgauchedontlapartie pos¬ 
térieure  se  trouve  habituellement  dépourvue  de  péritoine.  Il 
enveloppe  la  totalité  de  l’arc  du  colon,  excepté  en  arrière,  dans 
un  espace  triangulaire,  qui  répond  au  mésocolon  transverse,  et 
en  avant,  dans  un  autre  espace  triangulaire,  qui  répond  au 
grand  épiploon.  Il  se  comporte  à  l’égard  de  l’S  iliaque  comme 
à  l’égard  de  l’intestin  grêle,  c’est  à  dire  qu’il  l’enveloppe  en 
entier,  excepté  dans  un  petit  espace  triangulaire  au  niveau  de 
son  mésentère.  Enfin ,  au  rectum ,  il  se  comporte  d’abord 
comme  pour  l’S  iliaque  -,  puis  il  ne  fait  que  passer  au  devant  de 
cet  inleslin  :  enfin,  la  partie  inférieure  du  rectum,  complète¬ 
ment  dépourvue  de  péritoine,  plonge  au  milieu  d’un  tissu  adi¬ 
peux  très  abondant. 

Il  suit  de  la  disposition  du  péritoine  relativement  au  gros 
intestin,  que  celui-ci  est  plus  favorablement  disposé  que  l’in¬ 
testin  grêle  pour  acquérir  un  volume  considérable,  et  qu’il  est 
possible  de  pénétrer  dans  sa  cavité  en  plusieurs  points  de  sa 
longueur  sans  ouvrir  le  péritoine. 

2°  Tunique  musculeuse.  Elle  présente,  comme  celle  de  l’in¬ 
testin  grêle,  deux  ordres  de  fibres  ;  les  unes  longitudinales,  les 
autres  circulaires. 

Les  fibres  circulaires,  qui  forment  la  couche  profonde,  se 
comportent  comme  à  l’intestin  grêle  ;  jles  fibres  longitudi¬ 
nales,  qui  forment  la  couche  superficielle,  au  lieu  d’être  régu¬ 
lièrement  disposées  tout  autour  de  la  circonférence  de  l’inies- 


tibres  ion|i-  tin,  soni  réunies  en  trois  bandes  ou  brides,  sur  lesquelles  nous 
nies  en  trois  avons  déjà  fixé  l’aiteniion.,  Ces  trois  bandes  qui,  à  travers  le 
®  ■  péritoine,  ont  l’aspect  nacré  des  ligaments,  font  suite  aux 
fibres  longitudinales  de  l’appendice  vermiculaire.  L’antérieure 
est  la  plus  considérable  ;  elle  devient  inférieure  au  niveau  de 
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l’arc  du  colon,  pour  redevenir  antérieure  sur  le  colon  descen¬ 
dant  et  rs  iliaque,  où  elle  s’épanouit.  Des  postérieures,  qui  sont 
plus  étroites,  l’une  est  externe,  l’autre  interne;  elles  devien¬ 
nent  supérieures  au  niveau  de  l’arc  du  colon,  pour  redevenir 
postérieures  au  colon  descendant  et  à  l’S  iliaque,  sur  lesquels 
elles  se  confondent  souvent  en  une  seule  bandelette.  J’ai  déjà 
dit  que  ces  trois  bandelettes,  n’ayant  qu’un  tiers  ou  tout  au  plus 
une  moitié  de  la  longueur  du  gros  intestin,  déterminaient  le 
froncement  de  cet  intestin  et  sa  disposition  en  cellules  que 
séparent  des  rétrécissements  circulaires. 

La  tunique  musculeuse  est  remarquablement  modifiée  dans  ^  Au^  rectum, 
le  rectum.  Déjà,  dans  l’S  iliaque,  les  fibres  longitudinales  se  tudinaies  so.  t 

disséminées  par 

sont  disséminées.  A  la  fin  de  IS  iliaque,  elles  occupent  toute  faisceaux, 
la  circonférence  de  l’intestin  ;  mais  cette  disposition  est 
surtout  propre  au  rectum  ,  dont  les  fibres  musculaires  longi¬ 
tudinales  se  présentent  sous  l’aspect  de  faisceaux  épais,  qui 
forment  une  couche  non  interrompue  tout  autour  de  cet  in¬ 
testin. 

La  couche  musculaire  profonde  ou  annulaire  du  rectum  est  Epaisseur  con- 
beaueoup  plus  épaisse  que  celle  du  reste  du  canal  alimentaire,  colfche'^cfrcJ- 
l’oesophage  excepté;  son  épaisseur  permet  de  la  séparer  en 
anneaux  distincts.  Le  dernier  anneau  a  paru  si  remarquable, 
qu’on  l’a  décrit  comme  un  muscle  particulier,  sous  le  titre  de 
sphincter  interne.  Sous  le  rapport  de  sa  disposition,  la  tuni-  ce  que  c’est 
que  musculeuse  du  rectum  ressemble  exactement  à  la  tunique  ?àterne.''**‘"'''^“^ 
de  l’œsophage  ;  la  différence  d’épaisseur,  qui  est  à  l’avantage 
de  l’œsophage,  dépend  de  la  différence  d’usage  des  deux  con¬ 
duits  ;  l’œsophage  étant  tout  pour  la  progression  des  aliments, 
qui  doit  être  rapide,  et  le  rectum  ayant  pour  auxiliaires  les 
muscles  abdominaux  :  de  même  que  l’œsophage,  lorsque  le 
rectum  est  vide,  il  est  contracté  sur  lui-même,  et  ses  parois 
sont  contiguës. 

3°  La  tunique  fibreuse  du  gros  intestion  ne  présente  rien  Tunique  fî- 

,  ...  breuse. 

de  particulier. 

à"  La  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  ne  présente  point 
3.  23 
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de  valvules  :  les  saillies  ou  crêtes  semi-lunaires  qui  séparent 
les  cellules  sont  formées  aux  dépens  de  toute  l’épaisseur  de 
l’intestin.  Les  plis  irréguliers  ou  rides  qui  s’y  remarquent, 
s’effacent  complètement  par  la  distension.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  muqueuse  faire  hernie  à  travers  la  membrane  muscu¬ 
leuse,  et  constituer  des  petites  cavités  à  goulot  étroit,  remplies 
le  plus  souvent  d’une  boulette  de  matière  fécale  durcie  :  on  di¬ 
rait  au  premier  abord  une  varice.  Cette  disposition,  très  fré¬ 
quente  chez  les  vieillards,  est  peut-être  le  résultat  d'une 
constipation  habituelle  (1). 

Aspect  aivéo-  Examinée  à  la  loupe  et  sous  l’eau,  avec  les  mêmes  précau- 

laire  de  la  sur-  .  .  ,  ,  .  a,  ,  « 

face  intérieure  tionsque  la  membrane  muqueuse  de  l  intestin  grele,  la  surface 
du  gros  intestin,  ■jjjgj.ug  gj.Qg  intestin  ne  présente  plus  de  villosités  ;  mais  on 

y  retrouve  exactement  la  même  apparence  qu’à  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  c'est  à  dire  une  disposition  qui  re¬ 
trace  celle  d’une  ruche  à  miel.  Les  ouvertures  ou  pores  de 
celte  muqueuse  sont  innombrables  ;  et  dans  l’hypothèse  ou  ils 
seraient  à  la  fois  exhalants  et  absorbants,  on  conçoit  avec  quelle 
rapidité  devrait  se  faire  et  l’exhalation  et  l’absorption  dans  le 
Follicules,  gros  intestin.  Celte  membrane  est  parsemée  d’une  multitude  de 
follicules  (tanquam  stellœ  firmamenti^  Peyer),  déprimés  et 
perforés  à  leur  centre,  qui,  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
et  principalement  chez  le  vieillard,  présentent  une  couleur 
noire.  Jamais  ces  follicules  ne  se  groupent  par  plaques  comme 
dans  l’intestin  grêle  ;  toujours  ils  sont  solitaires.  Il  n’est  pas 
rare  de  les  trouver  enflammés,  les  autres  éléments  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  étant  intacts. 

D’après  ce  qui  précède,  il  serait  donc  facile  de  distinguer  le 

fi)  Celte  espèce  de  hernie  de  la  tunique  muqueuse  à  travers  les  tuniques 
fibreuse  et  musculeuse  s’observe  non  seulement  dans  le  rectum ,  mais  encore 
dans  l’S  iliaque  et  dans  toute  la  longueur  du  colon.  Je  n’en  ai  jamais  rencontré 
en  plus  grand  nombre  que  sur  le  corps  du  professeur  Alibert.  Ces  petites  her¬ 
nies  de  la  muqueuse,  presque  toutes  remplies  d’une  matière  fécale  durcie, 
étaient  régulièrement  placées  le  long  des  trois  bandes  longitudinales  de  l’in¬ 
testin. 
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gros  intestin  de  l’intestin  grêle,  d’après  le  seul  caractère  de  sa  Legros  întes- 
membrane  muqueuse.  La  limite  est  le  bord  libre  de  la  valvule  dîstmgSé'^^de 
iléo-coecale  :  tout  ce  qui  est  en  deçà  présente  les  caractères  pw  sa  membra- 
de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ;  tout  ce  qui  est  au  delà  pré- 
sente  les  caractères  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

Dans  l’appendice  vermiforme  on  trouve  des  plaques  agmi-  Muqneuse  de 
nées;  quelquefois  même  la  totalité  de  cette  appendice  est  ta- 
pissée  par  une  couche  continue  de  follicules. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  rectum  est  plus  lâchement  unie  à  la  laxité  des 
tunique  fibreuse  que  dans  le  reste  du  gros  intestin.  Cette  laxité  fa  muqueuse  du 
augmente  surtout  à  la  partie  inférieure  du  rectum^  d’où  la  pos- 
sibilité  d'un  déplacement  de  la  muqueuse,  analogue  à  celui  dont 
nous  avons  indiqué  la  possibilité  pour  l’œsophage,  et  qu’il  faut 
bien  distinguer  du  renversement  du  rectum.  Je  ferai  également  nèveioppe- 
reraarquer  le  développement  du  système  capillaire  veineux,  fème  capiiidrë 
dans  la  partie  inférieure  de  cette  muqueuse,  développement  miqueuse^  iu 
qui  s’exagère  d’une  manière  considérable  chez  certains  indi- 
vidus,  pour  constituer  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Artères.  Les  artères  du  gros  intestin  viennent,  p'our  le  cœ-  Artères, 
cum,  l’appendice  vermiculaire,  le  colon  ascendant  et  la  moitié 
droite  de  l’arc  du  colon,  de  la  mésentérique  supérieure  ;  pour 
le  reste  du  colon  et  le  rectum,  de  la  mésentérique  inférieure. 

Le  rectum  reçoit,  en  outre,  sous  le  nom  d’hémorrhoïdale 
moyenne ,  une  branche  de  l’hypogaslrique ,  et  sous  celui  d’hé¬ 
morrhoïdale  inférieure,  une  branche  de  l’artère  honteuse  in¬ 
terne. 

Quelques  artérioles  sont  encore  fournies  au  gros  intestin 
par  les  artè|;es  gastro-épiploïque,  splénique,  capsulaire,  sper¬ 
matique,  etc. 

Sous  le  rapport  du  nombre  et  du  volume  de  ses  artères,  le  Lereetumest 

.  la  partie  la  plus 

rectum  surpasse  toutes  les  autres  parties  du  gros  intestin,  vasculaire  du 

.  .  ,  .  .  ,,  .  .  ,  .  gros  intestin. 

Aussi  les  operations  que  1  on  pratique  sur  la  partie  inferieure 
du  rectum  sont-elles  souvent  suivies  d’hémorrhagie. 
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Veine?.  Les  veines  qui  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même  di¬ 

rection  que  les  artères  concourent  à  la  formation  des  grandes 
et  petites  veines  mésentériques  ou  mésaraïques,  qui  vont  elles- 
mêmes  se  jeter  dans  la  veine-porte. 

Vaisseaux  Les  vaisseaux  lymphatiques^  très  nombreux,  vont  se  jeter 
lymp^tiques.  ganglions  lymphatiques  qui  longent  le  bord  adhé¬ 

rent  de  l’intestin.  On  admet  pour  ce  gros  intestin  des  vais¬ 
seaux  lactés,  mais  moins  évidents  que  ceux  de  l’intestin  grêle. 

Nerfs.  Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire,  et  consti¬ 

tuent  des  plexus  qui  arrivent  à  l’intestin  avec  les  artères.  Tous 
ces  nerfs  appartiennent  au  système  des  ganglions. 

Le  rectum  re-  Le  rectum  seul  reçoit  à  la  fois  et  des  nerfs  ganglionnaires, 
g*angUoMa“ires*  et  des  nerfs  provenant  du  système  cérébro-spinal.  Ces  derniers 

et  des  nerfs  cé-  i  i 

rébro,  -  rachi-  sont  foumis  par  le  plexus  hypogastrique  et  par  le  plexus  sacre. 

La  présence  de  ces  deux  ordres  de  nerfs  est  en  rapport  avec 
les  fonctions  de  l’intestin,  qui  est  en  partie  soumis  à  la  volonté, 
et  en  partie  soustrait  à  son  influence. 


Anus.  Le  moi  anus ,  emprunté  du  latin,  désigne  l’orifice  inférieur 

du  canal* alimentaire  (^orifice  anal),  filière  étroite,  plus  ou 
moins  dilatable,  à  travers  laquelle  se  moulent  et  sont  comme 
exprimées  les  matières  fécales. 

siiuaiion.  H  ést  situé  sur  la  ligne  médiane  ,  à  un  pouce  au  devant  du 
coccyx ,  derrière  le  périnée ,  entre  les  tubérosités  de  l’ischion , 
au  fond  de  la  cavité  qui  sépare  les  fesses. 

Peau  de  l’anus.  Le  pourtour  de  cet  orifice,  habituellement  fermé,  est  revêtu 

par  une  peau  abondamment  pourvue  de  follicules  sébacés ,  et 

Ses  follicules  garnie  de  poils  chez  l’homme  ;  cette  peau  s’enfonce  dans  l’ou- 

sébacés.  ■ 

verture  anale  pour  se  continuer  avec  la  membrane  muqueuse. 

Ses  plis.  et  présente  une  foule  de  plis  radiés  qui  s’effacent  pendant  la 
dilatation  de  cet  orifice. 

Ligne  de  con-  Le  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec  la  membrane  mu- 

tinuiic  entre  ia 

peau  et  la  mu-  queuse  est  remarquable.  Cette  continuité  s’effectue  en  dedans 

gueuse  de  la-  j  -  ^ 

nus.  au  rectum ,  a  quelques  lignes  de  1  anus  proprement  dit.  Une 
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ligne  sinueuse,  offrant  une  série  d’arcades  ou  de  festons  à  con¬ 
cavité  supérieure ,  indique  la  ligne  de  démarcation.  Quelque¬ 
fois,  au  niveau  de  ces  arcades  répondent  des  petites  poches 
terminées  en  cul  de  sac,  et  ouvertes  en  haut.  Des  angles  de 
réunion  des  arcades  partent  des  replis  muqueux;  et  dans 
les  culs  de  sac  s’engagent  souvent  de  petits  corps  étrangers , 
détachés  des  matières  fécales ,  qui  deviennent  la  cause  de  fis¬ 
tules  stercorales. 

Structure  de  Vanus.  Destiné  à  nous  affranchir  de  l’horrible 
incommodité  qu’entraînerait  la  sortie  continuelleetinvolôntaire 
des  matières  fécales  ,  l’anus  a  pour  base  ,  et  en  quelque  sorte 
pour  charpente ,  un  muscle  volontaire ,  le  sphincter ,  muscle  sa  charpente 

'  est  un  muscle 

constricteur  qui  a  pour  antagonistes,  non  seulement  les  rele-  volontaire,  le 

,  „  . , ,  .  sphincter. 

veurs  de  Vanus,  que  je  considéré  comme  formant  avec  le 
sphincter  un  seul  et  même  muscle  analogue  au  muscle  formé 
par  l’orbiculaire  et  les  buccinateurs ,  mais  encore  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  abdominaux.  Le  défaut  de  sphincter 
est  l’écueil  de  tous  les  anus  dits  artificiels  ou  contre  nature. 

La  peau  et  la  membrane  muqueuse  qui  revêtent  cette  char¬ 
pente  contractile  sont  remarquables  par  le  grand  développe¬ 
ment  de  la  trame  érectile ,  qui  constitue  la  base  de  toute  mem¬ 
brane  tégumentaire. 

A  cette  portion  de  peau  et  de  muqueuse  qui  revêt  l’anus,  se  Artères, plexus 
rendent  les  dernières  ramifications  des  artères  hémorrhoïda-  î^e“|e^Vnus?^' 
les.  De  sa  trame  érectile,  et  par  conséquent  toute  veineuse, 
naissent  des  veinules  multipliées,  flexueuses  ,  contournées , 
plexiformes,  qui  constituent  les  racines  les  plus  déclives  de 
la  veine-porte.  Des  nerfs  cérébraux  et  ganglionnaires,  éma¬ 
nation  du  centre  nerveux  hypogastrique  et  du  plexus  sacré,  se 
distribuent  en  nombre  considérable  à  cet  orifice;  enfin  on 
trouve  des  cryptes  muqueux  ou  plutôt  des  glandules ,  ves-  cryptes  mu- 
tiges  d’un  organe  glanduleux  très  développé  chez  certains  queux, 
animaux. 

Ici  devrait  se  placer  la  description  des  muscles  de  l’anus  ; 
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mais  ces  musles  sont  si  intimement  liés  aux  muscles  des  or¬ 
ganes  génitaux ,  que  j’ai  cru  devoir  renvoyer  la  description 
commune  de  tous  ces  muscles  à  l’occasion  des  organes  de 
la  génération,  sous  le  titre  de  muscles  du  ■périnée. 

*  Usages  du  gros  intestin. 

iiconvertiten  Dans  le  gros  intestin,  1°  les  substances  alimentaires  prennent 

matières  fécales  ^  ..  r.  .  o 

le  résidu  des  l’odeur  et  tous  les  caractères  des  matières  recales  ;  2  elles  se 

substances  ali-  ,  ,  .  .  ,  ,  , 

mentaires.  dépouillent  des  restes  de  substance  nutritive  et  de  chyle 
qu’elles  peuvent  contenir;  3”  elles  durcissent,  et  se  moulent 
dans  les  cellules  du  colon. 

Il  est  le  siège  L’absorption  est  assez  active  dans  le  gros  intestin  pour 

d’une  absorption  “ 

assez  active,  quon  ait  pu  soutenir  pendant  longtemps  ,  avec  de  simples 
lavements  nourrissants,  des  individus  qui  étaient  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  recevoir  des  aliments  par  les  voies  supérieures. 

Faiti’officede  I"®  intestin  fait  encore  l’office  de  réservoir;  son  long 

réservoir.  trajet,  ses  courbures,  sa  dilatation  facile,  ses  cellulosités  si  fa¬ 
vorables  au  séjour  des  matières,  lui  permettent  de  contenir  une 
grande  quaniiié  de  matières;  et  par  lui  nous  sommes  affran¬ 
chis  de  l’incommodité  de  rendre  incessamment  les  matières  fé¬ 
cales. 

Les  usages  de  l’appendice  vermifbrnie  sont  nuis  chez  l’homme. 
Elle  est  le  vestige  d’un  intestin  très  développé  ,  et  même  mul¬ 
tiple  chez  les  herbivores. 

Usages  du  Le  rectum  est  le  réservoir  définitif  et  t'un  des  agents  de 

rectum.  V expulsion  des  matières  fécales,  qui ,  par  leur  présence  dans 
cet  intestin,  déterminent  une  sensation  qui  nous  avertit  du  be¬ 
soin  de  les  rendre.  Le  sphincter  s’oppose,  en  général,  à  cette 
expulsion  jusqu’à  ce  que  la  vnlonté  ait  prononcé.  Cette  expul¬ 
sion  se  fait  par  l’action  du  rectum,  aidée  de  celle  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux. 
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Développement  du  canal  intestinal. 

Le  développement  du  canal  intestinal  doit  être  envisagé 
sous  deux  points  de  vue  :  1“  sous  celui  des  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  ce  canal  et  la  dépendance  de  l’enveloppe  fœtale  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  vésicule  omhilieale  ;  2“  sous  celui  du  dé¬ 
veloppement  considéré  en  lui-même,  indépendamment  de  ses 
connexions  avec  la  vésicule. 

1°  Sous  le  premier  point  de  vue,  l’anatomie  du  fœtus  humain  Le  canal  in- 

,  tesimal  commu- 

estencoreplongeedanslaplusgrandeobscurite :les anatomistes  nique-t-u  avec 

,  la  vésicule  om- 

sont  partages  a  cet  egard  ;  et,  sans  entrer  ici  dans  le  fond  d  une  biiicaie  ? 
discussion  qui  appartient  à  l’anatomie  transcendante,  je  dirai 
que  les  principaux  arguments  de  ceux  qui  admettent  la  com¬ 
munication  du  canal  intestinal  avec  la  vésicule  ombilicale  sont 
tirés  de  l’analogie,  et  en  particulier  de  ce  qui  se  passe  chez  les 
ovipares,  dont  la  membrane  vitelline  est  regardée  comme  l’a¬ 
nalogue  de  la  vésicule  ombilicale,  et  chez  lesquels  la  commu¬ 
nication  existe  de  la  manière  la  plus  manifeste  à  toutes  les  épo¬ 
ques  de  la  vie  fœtale. 

Je  dirai,  en  outre,  que  ces  mêmes  anatomistes  ne  s’enten-  Dissidence  des 

1  ,,  ,  .  partisans  de  la 

'  dent  nullement  sur  le  lieu  de  cette  communication.  Suivant  communication. 
Oken,  ce  serait  le  point  de  jonction  de  l’intestin  grêle  avec  le 
gros  intestin  (1)  ;  suivant  Meckel,  ce  serait  la  partie  inférieure 
de  l’intestin  grêle ,  et  les  diverticules  que  l’on  observe  si  fré¬ 
quemment  à  cette  partie  inférieure  seraient  le  vestige  du  ca¬ 
nal  de  communication.  Ce  dernier  anatomiste,  après  avoir  dis¬ 
cuté  tous  les  arguments  pour  et  contre ,  conclut  ainsi  (2)  :  «  Je 
«  crois  donc  jusqu’à  présent  devoir  admettre  une  continuité 
«  de  substance  entre  la  vésicule  ombilicale  et  le  canal  intes- 
«  linal,  sans  avoir  la  prétention  de  discerner  si  les  cavités  de 
«  ces  deux  organes  s’ouvrent  l’une  dans  l’autre.  »  Mais,  évi- 

(1)  L’appendice  vermiforme  et  le  cæcum  seraient,  suivant  Oken,  les  débris 
de  cette  communication. 

(2)  Manuel  d’anatomie,  t.  III,  p.  416,  trad.  par  MM.  Jourdan  et  Breschet. 
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demment,  celle  communication  des  deux  cavités  est  toiUe  la 
question. 

Il  est  proba-  Les  arguments  de  ceux  qui  rejettent  cette  Communication  chez 
commünicS  le  foetus  humain  et  chez  les  mammifères  sont  fondés  sur  l’in- 
n'exisie  p  s.  gpgdîQn  directe.  Or,  je  dois  dire  avec  Emmeri,  Cuvier  et  autres, 
que  jamais  je  n’ai  observé  cette  communication.  Je  suis  loin 
cependant  de  la  nier  absolument  ;  mais  il  est  besoin  de  nou¬ 
veaux  faits  pour  la  constater. 

2°  Le  développement  du  canal  intestinal ,  considéré  en  lui- 
même,  présente,  à  côté  de  questions  encore  indéterminées, 
des  faits  positifs  sur  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  aucune  dis¬ 
cussion. 

Hypothèses  Les  questions  indéterminées  sont  relatives  :  1°  au  mode  de 

sur  la  formation  ^ 

dei’intesiiii.  formation  de  l’intestin.  Le  tube  digestif  ne  serait-il  d’abord 
qu’une  vésicule  oblonguequi  s’allongerait  en  même  temps  par  ses 
deux  extrémités,  l’une  céphalique ,  l’autre  coccygienne,  extré¬ 
mités  imperforées  qui  s’ouvriraient  ensuite  pour  constituer  la 
bouche  et  l’anus?  A-t-il,  dans  le  principe,  la  forme  d’une  gout¬ 
tière  ouverte  en  devant,  ainsi  que  l’a  démontré  Wolf  chez  les 
oiseaux  ;  ou  bien  se  forme- t-il  par  deux  moitiés  latérales,  qui 
se  réuniront  ensuite,  comme  le  pense  M.  Serres?  Le  ca¬ 
nal  intestinal  se  forme-t-il  d’un  seule  pièce;  ou  bien  a-t-il 
plusieurs  centres  de  développement  ?  Se  forme-t-il  de  plusieurs 
i  ièces  qui  viendraient ,  pour  ainsi  dire ,  à  la  rencontre  les  unes 
des  autres  ?  L’absence  de  diverses  portions  du  canal  intesiinal 
chez  les  acéphales,  les  cloisons  qu’on  a  rencontrées  quelquefois 
dans  divers  points  de  sa  longueur ,  viennent-elles  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir?  Je  ne  le  pense  pas. 

Au  reste,  cette  espèce  d’anatomie  microscopique  qui  cher¬ 
che  à  saisir  les  premiers  linéaments  du  développement  des  or¬ 
ganes  est  encore  plongée  dans  d’épaisses  ténèbres  (1)  ;  et  je 

(1)  Dans  l’exposition  de  leurs  doctrines  sur  le  développement  des  organes , 
les  enabryologisies  ne  parlent  pas  comme  des  hommes  qui  ont  vu,  mais  comme 
des  hommes  qui  conjecturent. 
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dois  dire  que  toutes  les  fois  que  j’ai  pu  discerner  le  canal  in¬ 
testinal,  il  m’a  paru  former  un  cylindre  complet  et  continu. 

Une  autre  question  qui  me  paraît  encore  indéterminée  est  situation  de 

.  ,  .  .  1  l’intestin  pen- 

relative  a  la  situation  de  1  intestin  dans  les  premiers  temps  de  dantiavieinua- 
la  vie  intra-utérine  :  le  canal  intestinal  est-il  primitivement 
placé,  comme  le  veulent  quelques  auteurs,  au  devant  delà  co¬ 
lonne  vertébrale,  ou  bien ,  comme  le  veulent  quelques  autres, 
dans  la  partie  du  cordon  qui  avoisine  l’ombilic? 

Les  embryologistes  s’accordent  à  dire  que  dans  les  premiers  Les  intestins 
temps  de  sa  formation,  le  canal  intestinal  ne  serait  pas  contenu  daBs'répaisseur 
dans  la  cavité  abdominale,  où  il  ne  plongerait  que  par  ses  extré-  *’ 

mités  supérieure  et  inférieure  ;  toute  la  partie  intermédiaire, 
c’est  à  dire  la  presque  totalité  de  ce  canal,  serait  contenue  dans 
l’épaisseur  du  cordon  ombilical,  qui  présenterait  alors  un  renfle¬ 
ment  extrêmement  considérable.  Ce  ne  serait  que  vers  le  milieu 
du  troisième  mois  que  le  canal  intestinal  rentrerait  entièrement 
dans  la’cavité  de  l’abdomen. 

Cette  disposition  est  invoquée  pour  expliquer  les  hernies  Les  hernies 

.  I  i  ombilicales  con- 

ombilicales  con géniales ,  qui  ne  seraient  autre  chose  qu  un  géniales  sem- 

*  -,  .  ,  .  ,  .  bleraient  le 

arrêt  dans  le  développement.  Je  dois  dire  ici  que  celle  situa- prouver, 
lion  des  intestins  dans  une  cavité  creusée  en  quelque  sorte  dans 
l’épaisseur  du  cordon  ombilical  ne  me  paraît  pas  démontrée 
d’un  manière  positive;  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  on  ne 
rencontre  nullement  cette  disposition?  que,  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  il  n’y  avait  qu’une  anse  intestinale  dans  l’épais¬ 
seur  du  cordon  ;  que  les  cas  dans  lesquels  cette  dernière  dispo¬ 
sition  a  été  observée  peuvent  être  considérés ,  sinon  comme  des 
cas  morbides,  au  moins  comme  des  cas  dans  lesquels  le  déve¬ 
loppement  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  avait  été  retardé. 

Dimensions  du  canal  iniestinal.  Le  canal  intestinal  est  Dimensions 
d’autant  plus  court ,  d’autant  plus  étroit ,  qu’on  l’examine  chez  tinau”^' 
un  embryon  plus  jeune.  Sa  longueur  paraît  d’abord  mesurée 
par  celle  de  la  colonne  vertébrale,  disposition  qui  est  l’état 
normal  et  permanent  d’un  grand  nombre  d’espèces  inférieures. 

Bientôt  ce  canal  devient  flexueux ,  et  ses  flexuosités  augmen- 
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tent  à  mesure  que  son  développement  en  longueur  devient  plus 
considérable.  Déjà  du  troisième  au  quatrième  mois  le  canal 
décrit  des  contours  analogues  à  ceux  qu’il  décrira  par  la  suite; 
à  six  mois ,  la  proportion  définitive  entre  les  diverses  parties 
du  canal  intestinal  est  établie. 

L’intestin  grêle  a  un  calibre  d’autant  plus  grand ,  relative¬ 
ment  au  gros  intestin  ,  qu’on  l’examine  sur  un  embryon  moins 
avancé  en  âge.  Par  une  sorte  de  compensation,  les  dimensions 
en  longueur  du  gros  intestin  sont  plus  considérables  qu’elles 
ne  le  seront  proportionnellement  par  la  suite. 

La  distinction  entre  le  gros  intestin  et  Viniestin  grêle 
n’existe  pas  dans  le  principe.  Il  n’y  a  point  de  valvule  iléo-cœ- 
cale,  point  de  cæcum  et  d’appendice  vermiculaire  ;  mais  l’ap¬ 
parition  de  ces  trois  éléments  de  démarcation  se  fait  simulta¬ 
nément  du  deuxième  au  troisième  mois  (1).  Le  cæcum  et  l’ap¬ 
pendice  vermiculaire  ne  sont  pas  distincts  l’un  de  l’autre,  et  se 
présentent  sous  la  forme  d’une  espèce  d’entonnoir.  L’appeu- 
dice ,  d’abord  petite ,  se  développe  peu  à  peu ,  et  acquiert  un 
volume  proportionnel  supérieur  à  celui  qu’elle  doit  offrir  par  la 
suite;  elle  atteint  à  peu  près  la  moitié  du  calibre  de  l’intestin 
grêle.  S’il  est  inexact  de  dire  avec  Haller  que  le  cæcum  n’existe 
pas  chez  le  fæius,  on  peut  admettre  qu’à  cet  âge  de  la  vie  il 
n’est  autre  chose  que  la  base  évasée  de  l’appendice  vermi- 
forme;  et  le  développement  qu'il  acquiert  après  ia  naissance 
peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  considéré  comme  le  résul¬ 
tat  mécanique  du  poids  des  matières  fécales,  qui  dilate  ses  cel¬ 
lules.  Les  cellules  cæcales  antérieures,  vu  l’attitude  verticale, 
éprouvant  une  dilatation  relativement  beaucoup  plus  considé¬ 
rable,  il  en  résulte  que  l’appendice  vermiculaire  qui  répondait 
d’abord  au  centre  de  l’extrémité  inférieure  du  cæcum,  se 

(1)  Eadem  yrîmordialis  hominis  ferè  fabricà  est  quœ  quadrupedutn ,  dit 
Haller  au  sujet  du  développement  du  canal  intestinal,  lib.  XXIV,  p.  116,  Etem- 
physiolog. ,  qui  semble  avoir  entrevu  dans  ce  passage  et  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  la  loi  d’unité  de  composition. 
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trouve  refoulée  en  arrière,  en  dedans,  et  à  gauche  vers  l’iléon. 

Ce  n’est  d’ailleurs  que  du  quatrième  au  cinquième  mois  que  le 
cæcum  et  l’appendice  vermiculaire  viennent  occuper  la  région 
iliaque  droite  :  avant  cette  époque ,  ils  répondaient  au  voisi¬ 
nage  de  l’ombilic. 

Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  vie  intra-uté-  Absence  de 

,  .  .  ,  ,  ,  ,  ,  bosselures  dans 

rme,  le  gros  intestin  est  dépourvu  de  bosselures  :  en  sorte  que  le  gros  intestin 
sa  surface  extérieure  est  identiquement  semblable  à  celle  de  premiers mois.^ 
l’intestin  grêle  ;  la  présence  de  l’appendice  peut  seule  établir 
la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin  et  l’intestin 
grêle  ;  ce  n’est  que  vers  le  cinquième  mois  ,  suivant  la 
remarque  de  Morgagni,  qu’apparaissent  simultanément  elles 
trois  dépressions  longitudinales,  et  les  plis  ou  dépressions  per¬ 
pendiculaires  à  l’axe,  et  les  bosselures  intermédiaires.  Il  paraît 
que  c’est  dans  le  colon  transverse  que  se  manifestent  d’abord 
ces  caractères. 

Les  valvules  conniventes  de  l’intestin  grêle  n’apparaissent  Apparition  des 
que  vers  le  septième  mois  de  la  vie  foetale,  et  à  la  naissance  ventes**ie^°sep- 
elles  sont  très  peu  développées.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  re- 
marquer  que  le  foetus  est,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  les  animaux  qui  ne  présentent  jamais  de  valvules 
conniventes.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  villosités  que  l’on  peut 
reconnaître  dès  le  troisième  mois,  et  que  Meckel  considère  Appariiîondes 
comme  le  résultat  de  plis  muqueux,  dont  la  surface  serait  troMèml ‘mois! 
tailladée.  A  la  même  époque,  suivant  cet  auteur,  les  villosités 
du  gros  intestin  sont  très  manifestes  ;  mais  à  partir  du  sept¬ 
ième  mois,  leur  nombre  et  leur  volume  vont  en  diminuant , 
tandis  que  dans  l’intestin  grêle  les.villosités  persistent,  si  même 
elles  n’augmentent. 

Dans  les  premiers  temps,  la  distinction  des  diverses  tuniques  Transparence 
de  l’intestin  est  impossible.  La  membrane  séreuse  et  la  mem- 
brane  muqueuse  peuvent  seules  être  reconnues.  L’intestin  est 
d’une  transparence  complète. 

Le  grand  épiploon  ne  commence  à  paraître  que  dans  le  Apparition  et 
troisième  mois,  le  long  du  bord  convexe  de  l’estomac,  sous d^’épipiowi!*** 
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l’aspect  d’une  petite  bordure  d’une  ténuité  excessive  ;  il  se 
développe  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  en  con- 
Absencecom-  servant  toujours  une  extrême  ténuité.  Jamais,  avant  la  nais- 
'*'^AbsLTe 'des  s^nce,  on  ne  trouve  de  graisse  dans  son  épaisseur.  Les  appen- 
dices  épiploïques  ou  graisseuses  ne  se  développent  qu’aprèsla 
naissance. 

État  du  canal  A  la  naissance,  le  canal  intestinal  présente  les  caractères 
naTsfàncè.  ^  qu’il  offrira  par  la  èuite  ;  l’intestin  grêle  est  déjà  pourvu  de 
valvules  connivenles  rudimentaires,  de  villosités  très  pronon¬ 
cées  ,  de  follicules  isolés  et  agminés  très  évidents.  Le 
gros  intestin ,  très  développé ,  est  distendu  par  le  méco¬ 
nium  :  le  cæcum  est  plus  court  qu’il  ne  le  sera  par  la  suite, 
l’appendice  vermiculaire  plus  développée ,  la  valvule  iléo- 
cœcale  comme  chez  l’adulte.  La  membrane  interne  du  gros 
intestin  est  déjà  remarquable  par  ses  follicules  isolés  et  son  as¬ 
pect  aréolaire. 

Méconium.  Dans  le  gros  intestin  du  fœtus,  on  trouve,  au  lieu  de  matiè¬ 
res  fécales,  une  matière  épaisse,  visqueuse,  inodore,  d’un  vert 
foncé,  qui  remplit  plus  ou  moins  complètement  cet  intestin  : 
c'est  le  méconium,  ainsi  nommé  du  grec  pavot,  à  cause 

de  l'analogie  de  couleur  et  de  consistance  qu’il  présente  avec 
le  suc  de  cette  plante.  Sa  quantité  est  d’autant  plus  considéra¬ 
ble  que  le  fœtus  est  plus  voisin  de  l’époque  de  la  naissance, 
le  *^méconi^m  d’accord  sur  l’époque  de  son  apparition.  J’en 

de^qMiremdîs*  trouvé  chez  des  fœtus  de  quatre  mois  à  quatre  mois  et 
demi  ;  mais  cette  matière  n’occupait  pas  encore  le  rectum. 
Du  septième  au  neuvième  mois,  elle  est  accumulée  en  grande 
quantité  dans  cet  intestin,  dans  l’S  iliaque,  et  sa  propor¬ 
tion  va  en  diminuant  à  mesure  qu’on  approche  de  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’appendice  ver- 
Caractèresda  miforme  distendue  par  cette  matière.  L’intestin  erêle  contient 

méconium  de  .  ° 

l’intestin  grêle,  aussi  une  matière  muqueuse  ;  mais  elle  est  moins  abondante , 
moins  visqueuse,  quelquefois  incolore,  d’autres  fois  jaunâtre  ou 
verdâtre. 

Les  changements  qui  s’opèrent  dans  le  canal  intestinal  après 
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la  naissance,  changements  de  calibre,  de  siiuaiioii  et  de  lon¬ 
gueur,  me  paraissent  dépendre  et  de  sa  distension  plus  ou 
moins  grande  par  les  gaz  et  les  matières  fécales,  et  des  dépla¬ 
cements  qu’il  éprouve  par  suite  d’adhérences,  d’augmentation 
de  volume  ou  de  déplacement  des  autres  organes.  J’ai  constaté 
que,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  les  intestins  pré¬ 
sentaient  plus  de  variétés  dans  leur  situation  que  chez  les 
hommes.  Au  reste,  ces  différences  de  position  s’observent  bien 
plus  souvent  dans  le  gros  intestin  que  dans  l’intestin  grêle. 


Du  canal  in¬ 
testinal  après  la 
naissance. 
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ANNEXES 

DE  LA  PORTION  SOUS -DIAPHRAGMATIQUE 

DU  CANAL  DIGESTIF. 


Sous  ce  titre,  nous  comprendrons  le  foie,  le  pancréas,  or¬ 
ganes  glanduleux,  qui  versent  les  produits  de  leur  sécrétion 
dans  le  duodénum,  et  la  rate,  gu’on  peut  considérer  comme 
annexe  du  foie.  /:  / 

DU  F0i£ 


Définition.  Le  foie  est  un  organe  glanduleux  destiné  à  la  sécrétion  de 
la  bile;  il  est,  en  outre,  Tabouiissant  du  système  veineux  abdo¬ 
minal  chez  Tadulte,  et  d’un  double  système  veineux  chez  le 
fœtus. 

Situation.  U  est  situé  à  côté  de  la  portion  du  canal  intestinal  dans  la¬ 
quelle  la  bile  doit  être  versée  (le  duodénum);  il  occupe  l’hy- 
pochondre  droit,  qu’il  remplit  entièrement,  s’avance  dans  l’é¬ 
pigastre  et  jusque  dans  l’hypochondre  gauche.  Il  est  protégé 
par  les  sept  à  huit  dernières  côtes  droites,  qui  le  garantissent 
contre  l’action  des  corps  extérieurs,  et  séparé  des  organes 
thoraciques  par  le  diaphragme. 

Moyens  de  H  cst  soutenu,  1°  par  les  replis  du  péritoine,  qui  l’attachent 
‘  au  diaphragme,  replis  que  l’on  considère  comme  des  espèces 

de  ligaments  suspenseurs  ;  2“  par  l’estomac  et  les  intestins,  qui 
lui  forment  une  sorte  de  coussinet  élastique;  3°  par  la  veine- 
cave  inférieure,  qui  lui  adhère  intimement.  Ces  moyens  de 
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fixité  lui  permettent  des  mouvements  d'oscillation,  et  même  de 
légers  changements  déposition,  sans  déplacement  proprement 
dit.  Ainsi,  il  s’abaisse  dans  Tinspiraiion,  et  déborde  un  peu  le  '^changements 
rebord  cartilagineux  des  côtes;  il  s’élève  dans  l’expiration;  il  twm* 
se  porte  en  bas  dans  la  station  verticale ,  en  arrière  dans  la 
position  horizontale,  et  se  dirige,  dans  les  divers  décubitus,  du 
côté  où  l’entraîne  son  centre  de  gravité  :  les  tumeurs  abdomi¬ 
nales  le  refoulent  en  haut,  et  les  épanchements  thoraciques  en 
bas.  On  a  attribué  au  foie,  qui  pèse  sur  l’estomac,  dans  le  décii- 
bilus  gauche,  le  sommeil  pénible  que  détermine  chez  un  grand 

nombre  d’individus  le  décubitus  sur  ce  côté.  On  a  également  Explications 
....  A.  ....  ï  .....  ,  physiologiques 

fait  jouer  un  rôle  au  tiraillement  qu  exercerait  le  foie  sur  le  fondées  sur  ces 

diaphragme,  pour  se  rendre  compte  du  sentiment  de  la  faim  et 
du  soulagement  que  détermine  dans  ce  cas  une  constriction 
circulaire  exercée  sur  l’abdomen.  Mais  tout  cela  est  hypothé¬ 
tique;  et,  en  général,  dans  la  solution  de  toutes  ces  questions, 
on  n’a  point  tenu  un  compte  suffisant  de  la  plénitude  exacte  de 
l’abdomen,  et  de  l’action  et  réaction  réciproques  des  parois 
et  des  viscères.  Du  reste,  les  déplacements  proprement  dits  du 

foie  sont  excessivement  rares,  et  Vhëfiatoelîe  (hernie  du  foie),  ment  dits  du  foie 
^  ^  sont  très  rares, 

soit  à  travers  le  diaphragme,  soit  à  travers  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  est  toujours  congéniale  (1). 

Volume.  Le  foie  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  pesant  de  Volume  etpe- 
.  ,  ,  .  T  «  1  •  ,  ,  santeur  du  foie, 

tous  les  organes;  bien  plus,  a  lui  seul  il  remporte  en  poids  et 

en  volume  sur  la  totalité  des  glandes  du  corps  humain  réunies. 

Il  est  faux  que  le  foie  soit  plus  volumineux  chez  l’homme  que 
chez  tous  les  autres  animaux,  ainsi  que  le  disaient  les  anciens. 

Y  aurait-il  dans  l’échelle  animale  un  rapport  inverse  entre  le 
volume  du  foie  et  le  développement  dés  organes  de  la  respira¬ 
tion,  en  sorte  qu’il  serait  beaucoup  plus  considérable  chez  les 
reptiles  et  les  poissons  qui  respirent  peu  que  chez  les  animaux 
qui  respirent  beaucoup,  tels  que  les  mammifères  et  les  oiseaux? 

(1)  J’ai  vu  tout  le  lobe  droit  du  foie  dans  la  cavité  thoracique ,  à  travers  une 
perte  de  substance  congéniale,  chez  un  enfant  de  trois  ans. 
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Cette  opinion,  soutenue  par  plusieurs  naturalistes,  n’est  pas 
dénuée  de  fondement. 

Dimensions  Le  foie,  dont  le  poids  est  de  3  à  4  livres,  forme  la  36®  partie 
du  foie. 

de  celui  du  corps,  d’après  Bartliolin  ,  la  25"  suivant  d’autres. 
Ses  dimensions  sont  de  10  à  12  pouces  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre,  qui  est  transversal,  de  6  à  7  pouces  d’avant  en  arrière, 
de  4  à  5  pouces  dans  son  diamètre  vertical,  au  niveau  de  sa 
grosse  extrémité.  Au  reste,  rien  n’est  plus  variable  que  ces 
dimensions,  qui  sont  toujours  en  raison  inverse  l’une  de  l’autre. 
Il  est  un  grand  nombre  de  foies  dont  le  diamètre  transversal 
est  le  plus  petit,  et  dont  le  diamètre  vertical  est  le  plus  grand. 

Bifférences  de  Âu  reste,  il  est  bien  peu  d’organes  dont  le  volume  et  le  poids 
poids.  présentent  plus  de  différences  individuelles  que  le  foie.  Je 

me  suis  assuré  que  le  rapport  du  poids  entre  les  foies  de 

Influence  at-  divers  individus  était  de  1  à  3,  en  l’absence  de  toute  lésion  raor- 
tribuée  a  unfoie 

voiuminsuï  sur  bide.  On  peiise  assez  généralement  qu’un  foie  volumineux  ini- 

toute  l’écoao-  ..  . 

mie.  prime  a  toute  1  économie  des  modifications  telles  qu  on  a  cru  y  ’ 

trouver  la  source  d’un  tempérament  particulier.  Mais  est-il  bien 
constant  que  le  tempérament  bilieux,  le  tempérament  mélanco¬ 
lique,  soient  caractériséspar  un  foie  volumineux;  que  l’hypo- 
cliondrie,en  particulier  (1),  soit  le  résultat  d’une  prédominance 
relative  du  foie?  La  précision  anatomique  ne  s’accommode 
guère  de  semblables  théories,  qui  sont  plutôt  le  résultat  d’idées 
préconçues  sur  les  usages  du  foie  et  sur  l’influence  de  la  bile 
que  le  fruit  d’une  observation  bien  positive. 

"  Influence  Le  volume  du  foie  varie  beaucoup,  suivant  l’état  de  la  circu- 
voiume  du  foie  lation  de  cet  organe  :  lorsque  les  vaisseaux  du  foie,  et  surtout 

ou  la  vacuité  de  les.divisions  de  la  veme-porte,  sont  vides,  le  tissu  de  rorgane 
ses  vaisseaux.  ™  '  .  i .  t  , 

est  affaisse,  sa  surface  est  comme  ndee.  Lorsqu  au  contraire 

les  vaisseaux  sont  injectés,  le  foie  est  dans  une  sorte  de  turges¬ 
cence.  J’ai  été  plusieurs  fois  surpris  de  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  qu’une  injection,  poussée  avec  force  et  d’une  manière 
continue  dans  la  veine-porte,  peut  donner  au  foie. 

(1)  Hippocrate  donne  quelquefois  au  foie  le  nom  à'hypochondre ,  d’où  sans 
dentela  dénomination  A'hpochondriaque. 
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Le  volume  du  foie,  considéré  sous  le  rapport  des  âges  et  des 
maladies ,  mérite  de  fixer  toute  notre  attention.  J’indiquerai 
l’influence  des  âges  à  l’occasion  du  développement.  Nous  ver¬ 
rons  ,  1°  que  c’est  pendant  la  vie  intra-utérine  que  le  volume 
du  foie  est  plus  considérable;  2°  que  ce  volume  est  propor¬ 
tionnellement  d’autant  moindre  qu’on  l’examine  à  une  épo¬ 
que  plus  éloignée  de  la  conception  :  d’où  il  résulte  que  le 
volume  le  plus  considérable  du  foie  coïncide  avec  l’époque  à 
laquelle  la  bile  est  sécrétée  en  moindre  quantité  ;  d’où  l’on 
pourrait  conclure  que  le  foie  a  quelque  autre  destination  que 
celle  de  sécréteT  la  hile. 

Les  maladies  donnent  au  foie  un  tel  accroissement ,  qu’on 
a  vu  cet  organe  présenter  un  poids  de  30  à  Ziô. livres  ;  mais  il 
est  rare  que  dans  ce  cas  le  volume  énorme  du  foie  ne  soit  pas 
dû  au  développement  de  tissus  accidentels.  On  cite  cependant 
quelques  cas  d’hypertrophie  simple  du  foie  sans  lésion  orga¬ 
nique,  dans  lesquels  ce  volume  était  prodigieux.  En  op¬ 
position  avec  l’hypertrophie ,  nous  devons  mentionner  l’atro¬ 
phie  (1) ,  dans  laquelle  le  foie ,  comme  ratatiné ,  présente  le 
tiers ,  le  quart ,  la  sixième  partie  de  son  volume  ordinaire  ;  le 
foie  ne  pesait  qu’une  demi-livre  environ  chez  un  individu  qui 
nous  a  offert  une  persistance  de  la  veine  ombilicale  avec  dila¬ 
tation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées  abdominales. 

La  pesanteur  spécifique  du  foie  est  à  celle  de  l’eau  dans  le 
rapport  de  15  à  10. 

Figure.  Organe  impair  et  non  symétrique,  le  foie  présente 
une  forme  irrégulière  qui  échappe  à  toute  description.  Nous 
le  comparerons  avec  Glisson  à  un  segment  d’ovoïde  obliquement 
coupé  suivant  sa  longueur,  épais  à  son  extrémité  droite,  et 
qui  va  progressivement  en  diminuant  à  mesure  qu’on  appro  - 
che  de  son  extrémité  gauche  qui  se  termine  en  .languette  : 
la  forme  du  fuie  est  représentée  par  l’espèce  de  moule  que 

(1)  Je  ne  saurais  admettre  cette  proposition  de  Sœmmering  ;  Quo  sanior 
homo,  eo  minus  hepar  est, 

3. 


Différence  de 
volume  relative 
aux  âges. 


Pesanteur 

spécifique. 


Figure. 
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forme  la  moitié  droite  du  diaphragme ,  et  que  limiterait  infé¬ 
rieurement  un  plan  oblique  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  droite 
à  gauche. 

Aucunorgane  Du  reste,  aiicun  organe  ne  se  moule  plus  exactement  que  le 
foie  sur  les  pai  ties  environnantes,  et  ne  subit  plus  impuné- 
neies  de  forme,  changements  de  forme,  par  le  fait,  soit  de 

pressions  extérieures,  soit  de  pressions  exercées  par  les  autres 
viscères  :  on  pourrait  même  dire  que  le  foie  est  comme  ductile 
ou  malléable  sous  l’influence  d’une  pression  lentement  exercée. 

Malléabilité,  c’est  principalement  sur  le  foie  que  l’usage  des  corsets  forte- 

duetilile  du  foie  f  f  'a  o  .  ,  . 

sous  l’actiou  ment  serrés  exerce  son  influence.  Un  étranglement  circulaire 

d’une  peession 

lentement  exer-  et  un  épaississement  fibreux  au  niveau  de  la  base  du  thorax 
cée. 

attestent  quelquefois  cette  compression  :  le  diamètre  transver¬ 
sal  et  le  diamètre  antéro-postérieur  du  foie  sont  diminués; 
son  diamètre  vertical  est  augmenté  :  il  déborde  plus  ou  luoiris 
la  base  du  thorax,  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  même  atteint  le  détroit  supérieur,  sans  lésion  aucune  de  sa 
substance.  Alors  sa  face  supérieure  devient  antérieure ,  et  sa 
face  inférieure  postérieure  (1). 

Il  est  bien  peu  de  cadavres  de  femmes  qui  ne  présentent  une 
déformation  plus  ou  moins  considérable  du  foie  :  c’est  donc 
chez  l’homme  qu’il  faut  chercher  le  type  de  la  conformation  de 
cet  organe  (2). 

(1)  La  connaissance  de  ces  cliangements  de  forme  est  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic  des  maladies.  Ainsi  j’ai  tu  traiter  comme  affectées 
de  maladies  du  foie  des  femmes  dont  le  foie,  déformé  par  la  compression  du  cor¬ 
set,  mais  d’ailleurs  parfaitement  sain,  débordait  le  rebord  cartilagineux  des  côtes. 
La  considération  du  sexe  est  donc  importante  sous  ce  rapport.  Le  foie,  ainsi 
déformé  par  le  corset,  peut  être  divisé  en  deux  parties  ;  l’une  thoracique,  qui 
est  limitée  par  la  base  du  thorax;  l’autre  abdominale,  qui,  sans  lésion  morbide, 
peut  atteindre  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  beaucoup  de  cas ,  la  compression 
par  le  corset’,  en  diminuant  le  diamètre  antéro-postérieur,  augmente  propor¬ 
tionnellement  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  vertical,  et  il  n’est  pas  rare 
de  voir  le  ligament  suspenseur  du  foie  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

(2)  Sœmmering,  sans  en  indiquer  la  raison,  dit  (fiorpor.  hum.fabric.,  t.  YI| 
p«  163)  t  lnÿçxv,nnciiQulo  magis,  minùs  in  fminw,  ççstU  iuU  iççtum  latçU 


ORGANES  DE  LA  DIGESTION.  ANNEXES.  FOIE.  371 

Aucune  conséquence  pratique  ne  saurait  donc  reposer  sur  Le  foie  s’ae- 
la  forme  du  foie,  et  je  serais  tenté  de  dire  avec  Vésale  que  le  foSdtspa?- 
foien’a  pas  de  forme  déterminée ,  mais  s’accommode  à  celle 
des  parties  voisines. 

Ce  n’est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu’on  a  Division  du 
,  ,  ,  foie  en  lobules, 

trouve  le  toie  de  1  nomme  divise  en  lobules  par  des  scissures 
profondes  ,  comme  chez  un  grand  nombre  d’animaux.  Les  er¬ 
reurs  qui  ont  longtemps  régné  dans  la  science  à  ce  sujet, 
m ême  .  apres  Vésale ,  viennent  d’un  respect  aveugle  pour  les 
anciens ,  qui ,  n’ayant  pas  disséqué  de  cadavres  humains  , 
avaient  coutume  de  confondre  dans  leur  description  la  dis¬ 
position  observée  chez  l’homme  avec  celle  observée  chez  les 
animaux  (1). 

On  considère  au  foie  une  face  supérieure  ou  convexe,  une 
face  inférieure  ou  plane,  un  bord  antérieur,  un  bord  postérieur, 
une  base  et  un  sommet. 

Face  supérieure  {pars  grïAAa),  est  convexe,  lisse,  contiguë  pace  supé- 
au  diaphragme  qui  se  moule  exactement  sur  elle  :  sa  convexité, 
peu  régulière,  est  beaucoup  plus  considérable  à  droite  qu’à 
gauche,  où  la  surface  est  presque  plane.  Celte  face  est  divisée 
en  deux  parties  inégales,  par  un  repli  péritonéal  faîciforme, 
appelé  ligament  faleiforme  ou  ligament  suspenseur  du  foie,  Ligament  fai- 
ligaraent  qui  paraît  avoir  pour  destination  principale  de  proté- 
ger  la  veine  ombilicale,  et  qui  ne  saurait  être  tiraillé  dans  l’é¬ 
tat  de  plénitude  où  se  trouve  habituellement  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  sur  la  face  convexe  du  foie  une 
ou  plusieurs  scissures  dirigées  d’arrière  en  avant.  Je  me  suis 
assuré  que  ces  scissures,  pour  rexplicaiion  desquelles  Glisson 
et  Fernel  avaient  émis  des  opinions  singulières,  sont  dues,  au 
moins  dans  quelques  cas,  à  des  replis  saillants  du  diaphragme 

(1)  J’ai  déposé  au  Musée  de  la  Fapulté  u»  foie  divisé  par  des  sillons  profonds 
en  lobules  inégaux.  Quelques  uns  de  ces  lobules  ne  tenaient  au  reste  du  foie 
qu’à  l’aide  d’un  pédicule  formé  par  les  membranes  épaissies  du  foie,  et  par  les 
vaisseaux  et  conduits  hiliaires. 
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qui  s’impriment  en  quelque  sorte  sur  cet  organe  (1).  Leliga- 
ment  suspenseur  ou  fülciforme  établit  supérieurement  la  ligne 
Là  disiinçtioïi  de  démarcation  entre  lelohe  droit  qI\&  lobe  gauche  du  foie, 
du 'lobe'^gauchè  distinction  purement  nominale,  que  je  ne  conserverai  que  pour 
Bominaie?'”^”*^  me  conformer  à  l’usage  généralement  adopté,  et  qui  est  une  suite 
de  l’habitude  ancienne  d’admettre  plusieurs  lobes  dans  le  foie. 
La  partie  du  foie  qui  est  à  gauche  du  ligament  suspenseur  est 
toujours  plus  petite  que  celle  qui  est  à  droite. 

La  face  convexe  du  foie  est  limitée  en  arrière  par  la  réflexion 
du  péritoine  qui  se  porte  du  diaphragme  sur  le  foie.  Cette  face 
est  séparée  par  le  diaphragme  du  cœur,  des  côtes  et  de  la  base 
Rapports:  du  poumon  droit.  Ses  rapports  avec  la  base  du  poumon  droit 

sont  très  étendus  :  la  base  du  poumon  et  la  convexité  du  foie 
sont  exactement  configurées  Tune  par  rapport  à  l’autre,  ainsi 
qu’on  peut  s’en  assurer  en  examinant  une  coupe  verticale  faite 
d’avant  en  arrière,  sur  la  partie  latérale  droite  du  tronc.  On  voit 
Avec  le  pou-  alors  que  le  foie  est  comme  reçu  dans  une  excavation  profond^ 
que  lui  présente  la  base  du  poumon  droit.  Ce  rapport  explique 
pourquoi  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie  se  sont  ouverts  dans  le 
poumon  ;  pourquoi  le  foie  peut  augmenter  de  volume  du  côté  du 
thorax,  et  refouler  le  poumon  jusqu’au  niveau  de  la  troisième  ou 
Conséquences,  même  de  la  deuxième  côte  ;  pourquoi  lésé  panchements  de  la  plè¬ 
vre  peuvent  refouler  le  foie  dans  l’abdomen  ;  pourquoi  les  pé¬ 
ritonites  circonscrites  à  la  région  du  foie  sont  quelquefois  pri¬ 
ses  pour  des  pleurésies  de  la  base  de  la  poitrine,  etc.  Chez  cer¬ 
tains  sujets,  surtout  chez  ceux  dont  le  cœur  est  hypertrophié, 
le  foie  présente,  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  cœur,  une 
dépression  très  prononcée,  qui  se  moule  en  quelque  sorte  sur 

(1)  Ayant  rencontré  à  la  Salpétrière ,  chez  un  très  grand  nombre  de  vieilles 
femmes,  la  face  convexe  et  le  bord  postérieur  du  foie  sillonnés  plus  ou  moins  su¬ 
perficiellement  par  des  dépressions  antéro-postérieures  parallèles ,  j’ai  voulu  en 
déterminer  la  cause,  et  j’ai  vu  que  chaque  dépression  répondait  à  un  pli  du  dia¬ 
phragme  ;  il  ne  m’a  pas  été  difficile  de  reconnaître  dans  un  corset  trop  serré 
la  raison  anatomique  de  ce  pKssement  du  diaphragme  et  des  dépressions  qui  en 
sont  la  suite. 
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cette  face  supérieure.  Chez  quelques  sujets,  l’empreinte  est 
tout  entière  à  gauche  du  ligament  suspenseur,  et  par  consé¬ 
quent  elle  a  lieu  aux  dépens  du  lobe  gauche;  chez  d’autres, 
elle  existe  à  la  fois,  et  sur  le  lobe  droit  et  sur  le  lobe  gauche. 

Cette  dépression  est  surtout  prononcée  chez  certaines  femmes, 
par  suite  de  l’usage  du  corset.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le 
foie  était  aminci  au  niveau  de  la  dépression;  des  vaisseaux 
d’un  certain  calibre  rampaient  immédiatement  sous  les  enve¬ 
loppes  du  foie,  ce  qui  prouve  que  les  granulations  de  cet  or¬ 
gane  avaient  été  écartées ,  refoulées. 

Les  rapports  du  foie  avéc  les  sept  ou  huit  dernières  côtes  Avec  les  côtes, 
expliquent  les  empreintes  que  présente  si  souvent  le  foie  dans 
la  direction  des  côtes  ;  ils  expliquent  encore  pourquoi  des 
coups  violents  donnés  sur  les  dernières  côtes  ont  pu  contondre 
le  foie  ;  pourquoi  des  instruments  piquants,  portés  dans  les  conséquences, 
espaces  intercostaux  du  côté  droit,  ont  pu  intéresser  ce  viscère; 
pourquoi  des  abcès  du  foie  se  sont  ouverts  entre  les  côtes.  Ces 
rapports  expliquent  pourquoi  on  peut  reconnaître  les  maladies 
de  la  face  convexe  du  foie  à  travers  les  espaces  intercostaux,  par 
^a  pression  exercée  avec  le  doigt  au  niveau  de  ces  espaces.  J’ai 
recommandé  depuis  longtemps  à’ explorer  le  foie  par  commo- 
lion  ;  j’ai  pu  reconnaîtré  ainsi  des  phlegmasîes  ou  des  irritations 
aiguës  du  foie  et  même  des  contusions  et  des  abcès  traumatiques 
qui  avaient  échappé  à  tout  autre  moyen  d’investigation.  Pour  cela, 
je  percute  le  thorax  de  haut  en  bas  dans  les  diverses  régions 
correspondantes  au  foie,  en  recommandant  aux  malades  de  me 
prévenir  lorsqu’ils  éprouveraient  un  sentiment  plus  ou  moins 
douloureux.  Ce  mode  d’exploration  ne  m’a  jamais  fait  défaut. 

Les  rapports  de  la  face  convexe  du  foie  avec  les  parois  ab-  ^vec  les  pa- 
dominales ,  si  étendus  chez  l’enfant  nouveau-né  et  surtout  abdomma- 
chez  le  fœtus,  sont  le  plus  souvent  circonscrits  chez  l’adulte  : 

1°  à  l’épigastre,  dans  une  étendue  variable  ;  2®  au  dessous  du 
rebord  des  côtes  droites.  Dans  certaines  conformations  pres¬ 
que  toujours  acquises  du  foie  ^  et  dans  les  maladies  qui  aug¬ 
mentent  le  volume  de  ‘  cet  organe,  ces  rapports  deviennent 
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beaucoup  plus  étendus,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir,  en  l’absence 
de  toute  lésion  organique,  le  foie  atteindre  le  voisinage  de  la 
région  ombilicale,  et  même  la  région  iliaque  droite.  Dans  l’at¬ 
titude  verticale  ,  le  foie  tend  à  déborder  les  côtes  ;  aussi 
est-ce  dans  l’attitude  verticale  assise,  la  partie  supérieure 
du  corps  étant  inclinée  en  avant  et  appuyée,  qu’il  convient  de 
faire  l’exploration  de  cet  organe  (1). 

Adhérences  II  n’est  pas  rare  de  voir  des  adhérences  accidentelles  établies 
accidentelles,  diaphragme,  soil  par  des  ûlaraeuis  celluleux, 

en  forme  de  brides,  soit  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
serré. 

^  Face  infé-  Face  inférieure  OU  plane  (jpars  sima).^Q2i\kCOVi'^^\\ï^c,om~ 
neure.  pliquée  que  la  précédente  :  c’est  par  elle  que  pénètrent  et  que 
sortent  les  vaisseaux  hépatiques.  On  y  rencontre  des  émi¬ 
nences  et  des  sillons  ou  scissures  qui  ont  motivé  la  divi¬ 
sion  du  foie  en  plusieurs  lobes;  mais  cette  division  qui, 
chez  les  animaux,  paraît  destinée  à  permettre  au  foie  de  s’ac¬ 
commoder  à  la  forme  des  viscères  de  l’abdomen ,  et  qui  peut- 
être  a  des  rapports  avec  la  conformation  du  cœur,  n’existe 
en  aucune  façon  dans  l’homme  (2),  Cette  face  inférieure,  qui 
regarde  en  bas  et  en  arrière  et  quelquefois  directement  en  ar- 
siiion  antéro- rière,  présente  à  considérer  :  1"  un  sillon  antéro- postérieur 
ou  sillon  de  la  veine  omhilicale,  nommé  aussi  sillon  longitu- 

(1)  Chez  une  vieille  femme  dont  le  foie  déformé ,  mais  sain ,  débordait  les 
côtes,  j’ai  pu  diagnostiquer  par  la  percussion  médiate  une  anse  intestinale 
placée  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales.  Tout  dernièrement,  j’ai  trouvé 
Sûr  le  même  sujet  une  anse  considérable  du  colon  transverse  entre  le  lobe  droit 
et  les  parois  abdominales,  et  une  anse  d’intestin  grêle  entre  le  lobe  gauche  et 
ces  mêmes  parois.  L’interposition  d’une  anse  du  gros  intestin  entre  le  foie  et 
les  parois  abdominales  n’est  pas  une  chose  rare  lorsque  le  foie  déborde  les 
côtes,  soit  par  suite  de  maladie,  soit  par  suite  de  l’allongement  du  foie  produit 
par  le  corset  ;  elle  est  plus  rare  lorsque  le  foie  ne  déborde  pas  les  côtes ,  cas 
dans  lequel  l’intestin  s’interpose  au  diaphragme  et  au  foie, 

(2)  Les  anciens  admettaient  dans  le  foie  quatre  lobes  qu’ils  distinguaient  par 
les  noms  singuliers  de  mensa,  poriU)  gladius,  uncjuU. 
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dinal^  sillon  horizontal^  qui  mesure  tout  l’intervalle  existant 
entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  foie,  et  qui  est 
divisé  perpendiculairement  en  deux  moitiés,  une  antérieure, 
une  postérieure,  par  le  sillon  transverse.  La  moitié  antérieure 
loge  la  veine  ombilicale  chez  le  fœtus,  ou  le  cordon  fibreux  qui 
la  remplace  chez  l’adulte;  la  moitié  postérieure  loge  le  canal 
veineux  du  fœtus,  ou  le  cordon  fibreux  qui  le  remplace  après  la 
naissance.  La  moitié  antérieure  du  sillon  de  la  veine  ombili-  Moitié  anté- 
cale  est  beaucoup  plus  profonde  que  la  moitié  postérieure,  et  Tntéro  -^posié- 
souvent  convertie  en  canal  complet  par  une  espèce  de  pont^‘®“’^' 
formé  par  un  prolongement  de  la  substance  du  foie  ;  quand  ce 
pont  est  incomplet,  il  avoisine  toujours  le  sillon  transverse  : 
souvent  il  est  formé  par  une  languette  fibreuse.  Quelque  com¬ 
plet  qu’il  soit,  il  présente  toujours  une  échancrure  au  voisinage 
du  bord  antérieur, 

La  moitié  postérieure  du  sillon  antéro-postérieur  s’incline  Moitié  posié- 

.  ...  .  rieure  du  silloa 

plus  OU  moins  obliquement  a  gauche  du  lobe  de  Spigel,  donne  antéro  -  posté- 
atlache,  comme  le  sillon  transverse,  à  l’épiploon  gastro-hépa¬ 
tique,  et  va  communiquer  en  arrière  du  lobe  de  Spigel  avec  le 
sillon  de  la  veine-cave  inférieure. 

C’est  surtout  eu  égard  au  sillon  antéro-postérieur  que  le  foie  Division  du 

,  ,  .  ,  7,,.  77T  77  7  en  trois  lo- 

a  ete  divise  en  lobe  drott^  grand  lobe,  et  en  lobe  gauche,  ap-  bes. 
pelé  aussi  lobe  moyen  ceux  qui  admettent,  comme  troi¬ 
sième  lobe,  un  fetit  lobe,  le  lobule  ou  lobe  de  Spigel.  Nous 
avons  vu  cette  même  division  en  deux  lobes,  établie  à  la  face 
supérieure  du  foie  par  la  présence  du  ligament  suspenseur.  De 
ces  lobes ,  le  droit  est  beaucoup  plus  considérable  que  le  gau-  inégalité  de 
che.  Le  premier  occupe  l’hypoehoudre  droit;  le  deuxième  oc-  deux  lobes. 
cupe  l’épigastre  et  l’hypochondre  gauche.  La  proportion  entre 
le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche  ne  saurait  être  rigoureusement 
établie.  Le  lobe  gauche  est  quelquefois  réduit  à  une  languette 
mince,  tandis  que  d’autres  fois  son  volume  égale  à  peu  près  la 
moitié  du  lobe  droit.  Généralement,  le  rapport  entre  ces  lobes 
est  :  :  6  : 1.  Au  reste,  cette  proportion  importe  peu,  car  la  dis¬ 
tinction  entre  le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche  étant  purement 
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fictive,  la  substance  qui  appartient  au  lobe  gauche  peut,  sans  le 
moindre  inconvénient,  être  refoulée  dans  le  lobe  droit,  et  réci¬ 
proquement. 

Sillon  trans-  2"  Le  sillon  transverse^  sillon  de  la  veine-porte,  est  le  vé- 
ritable  hile  du  foie,  car  c’est  par  ce  sillon  que  pénètrent  et 
qu’émergent  tous  les  vaisseaux  hépatiques.  C’est  une  très  large 
scissure  transversale  de  quinze  à  dix-huit  lignes  de  long  , 
occupant  à  peu  près  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure 
du  foie ,  un  peu  plus  rapprochée  du  bord  postérieur  que  de 
l’antérieur ,  de  l’extrémité  gauche  que  de  l’extrémité  droite. 
Cette  scissure  est  limitée  à  gauche  par  le  sillon  antéro-pos¬ 
térieur,  avec  lequel  elle  se  confond;  à  droite  de  la  vésicule, 
elle  se  prolonge  obliquement  en  avant  par  une  scissure  étroite 
Vaisseaux  qui  et  profonde.  Dans  le  sillon  Iransverse,  se  voient  :1a  veine-porte 

occupent  le  sil- 

Ion  transverse,  hépatique  OU  sinus  de  la  veine-porte,  1  artère  hépatique,  les  ra¬ 
cines  du  conduit  hépatique,  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  nerfs,  une  assez  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire.  De  cette  scissure  part  l’épiploon  gastro-hépatique. 
Le  sillon  iransverse  est  situé  entre  deux  éminences,  que  les  an- 
Éminences-  ciens  ont  appelées  éminences-portes.  Aux  sillons  antéro-posté¬ 
rieur  et  transverse,  il  est  facile  de  rallier  toutes  les  particula¬ 
rités  que  présente  la  face  inférieure  du  foie. 
siiuérra’Rmmhe  -^hisi,  à  gauehe  du  sillon  antéro-postérieur^  se  voit  la  face 
pos*tériëur!*^^“'  ififérieure  du  lobe  gauche,  légèrement  concave  en  arrière,  pour 
s’appliquer  sur  le  lobe  de  Spigel,  dont  elle  est  séparée  par 
l’épiploon  gastro-hépatique  ;  concave  en  avant,  pour  s’accom¬ 
moder  à  la  convexité  de  l’estomac,  sur  laquelle  elle  se  prolonge 
plus  ou  moins.  Ce  rapport  du  foie  et  de  l’estomac  est  extrême¬ 
ment  important.  Ainsi,  l’esiomac  distendu  refoulelefoie  en  haut 
et  le  renverse  de  telle  manière  que  sa  face  inférieure  regarde 
un  peu  en  avant.  Dans  l’ulcère  chronique  de  l’estomac,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  le  tissu  du  foie  remplacer  l’estomac  détruit,  et 
cela  dans  une  grande  étendue.  Celte  face  inférieure  du  lobe 
gauche  du  foie  affecie  souvent  des  rapports  avec  la  rate,  qu’eljo 
enveloppe  quelquefois  à  la  manière  d’un  casque. 
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A  droite  du  sillon  antéro-postérieur,  et  au  devant  du  sillon 
iransverse,  se  voit  la  face  inférieure  du  lobe  droit,  qui  com¬ 
prend  : 

1“  La  fossette  de  la  vésicule,  fossette  plus  ou  moins  pro- 
fonde^  oblongue,  dirigé^  d’avant  en  arrière,  de  bas  en  haut,  et 
de  droite  à  gauche,  comme  la  vésicule  à  laquelle  elle  est  des¬ 
tinée.  Cette  fossette  ne  se  prolonge  pas  toujours  jusqu’au  bord 
antérieur  du  foie. 

2°  Entre  la  fossette  de  la  vésicule  et  le  sillon  anléro-posté-  p^jj^^niédeu- 
rieur,  est  une  surface  quadrilatère,  lole  carré,  éminence-  le. 
porte  antérieure,  lohule  antérieur.  Celte  éminence  se  termine 
quelquefois  en  arrière  par  un  mamelon  bien  détaché,  qui  jus¬ 
tifie  le  nom  d’éminence  qui  lui  a  été  donné;  d’autres  fois,  au 
contraire,  celle  portion  du  foie  est  aplatie. 

o°  Derrière  le  siUon  iransverse  se  voit  V éminence-porte 
postérieur&^~GXCpetit  lobe  du  foie,  lobule  postérieur,  lobule, 
nommé  aussi  lobe  de  Spigel,  du  nom  de  l’analoraiste  qui  s’en  i,obuis ouiobe 
est  attribué  la  découverte ,  bien  qu’il  eût  été  décrit  et  même  ® 
représenté  avant  lui  par  Vésale,  Sylvius  et  Eustachi.  Ce  lobule,  sa  situation, 
de  volume  et  de  forme  variables,  est  situé  entre  le  sillon  irans¬ 
verse  et  le  bord  postérieur  du  foie,  entre  le  sillon  du  canal 
veineux  qui  est  à  gauche,  et  le  sillon  de  la  veine-cave  infé¬ 
rieure  qui  est  à  droite.  Il  est  situé  à  droite  de  l’orifice  œsopha¬ 
gien,  au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l’estomac  qui  l’em¬ 
brasse  ;  sa  forme  est  celle  d’une  languette  aplatie,  semi-lunaire,  sa  forme, 
convexe  par  son  bord  libre  inférieur,  qui  répond  au  bord  su¬ 
périeur  du  pancréas,  et  présente  à  sa  partie  moyenne  une  es¬ 
pèce  de  mamelon  qu’entoure  un  cercle  artériel  formé  par 
Tarière  coronaire  stomachique.  Tarière  splénique  et  l’artère 
hépatique.  C’est  ce  mamelon  qui  est  désigné  par  Haller  sous 
le  titre  de  Major  collieulus  in  magnœ  papillœ  similitudi- 
nem-,  éminence  triangulaire  Winslow.  De  son  extrémité  Prolongements 
postérieure  part  une  languette  située  au  niveau  du  bord  posté- 
rieur  du  foie,  languette  qui  convertit  en  canal,  quelquefois 
complet,  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure.  De  son  ex- 


SPLANCHNOLOGIE. 


378 

trémîté  antérieure  part  un  prolongement  {prolong èment  droit 
du  lolule),  QU  crêle  saillante,  qui  se  porte  à  droite  du  sillon 
transverse,  se  dirige  obliquement  en  avant,  et  sépare  la  dépres¬ 
sion  rénale  de  la  dépression  colique. 

Ce  prolongement,  décrit  avec  un  som  minutieux  par  les  ana¬ 
tomistes  anciens,  a  été  désigné  par  Haller  sous  le  nom  de  eol~ 
liculus  caudatus.  A  sa  jonction  avec  le  lobule,  ce  prolonge- 

Gouuière  de  ment  est  creusé  en  avant  par  une  gouttière  (qouttihre  de  la 
la  veine- porte  r  ^ 

ventrale.  veine-porte  ventrale)  assez  profonde  pour  loger  la  veine-porte 

et  l’artère  hépatiques,  tandis  qu’en  arrière  ce  prolongement  et 
le  lobule  lui-même  sont  creusés  plus  profondément  pour  loger 
la  vdï^-’^cave  veine-cave  inférieure  {gouttière  de  la  veine-cave  infé- 
inférieure.  rieure). 

Quelquefois  le  bord  droit  de  la  gouttière  de  la  veine-porte 
ventrale  présente  un  mamelon  analogue  à  celui  du  lobe  de 
Spigel  ;  dans  ce  cas,  on  dirait  qu’il  y  a  deux  lobes  de  Spigel. 
Au  niveau  de  sa  gouttière,  la  veine-porte  ventrale  n’est  séparée 
de  la  veine-cave  que  par  une  languette  très  mince, 
volume  du^peut  présente  d’assez  grandes  variétés  quant  à  son 

lobe.  volume;  mais  ces  variétés  ne  vont  jamais  jusqu’à  permettre  de 

le  sentir  à  travers  les  parois  abdominales,  à  moins  de  dévelop¬ 
pement  morbide  de  ce  lobule.  Ce  ne  sont  pas  des  médecins 
anatomistes  qui  ont  prétendu  reconnaître  par  le  tact  V embar¬ 
ras,  V empâtement  du  lobe  de  Spigel  (1). 

à.®  Toujours  à  droite  du  sillon  antéro-postérieur,  la  face 
inférieure  du  foie  présente  en  arrière  une  excavation  plus  ou 
moins  profonde  et  plus  ou  moins  étendue,  suivant  les  sujets; 

rénale,  qui  correspond  au  rein,  sur  lequel  elle  se 
moule  exactement,  et  auquel  le  foie  est  uni  d’une  manière  lâche, 
et  à  la  capsule  surrénale,  à  laquelle  il  adhère  moins  lâche- 

(1)  Meckel  et  autres  considèrent  comme  constituant  un  sillon  antéro-posté» 
rieur  ou  longitudinal  droit,  la  fossette  de  la  vésicule  du  fiel  et  le  sillon  de  la 
veine-cave  inférieure ,  sillon  qui  est  creusé  en  partie  sur  le  lobe  de  Spigel ,  en 
partie  sur  la  portion  contiguë  au  lobe  droit ,  et  qui  se  prolonge  sur  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie. 
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ment.  Quelquefois  l’empreinte  de  la  capsule  est  distincte  de 
l’empreinte  rénale.  On  conçoit  que  l’empreinte  rénale  doive  pré¬ 
senter  des  variétés  suivant  que  le  foie  répond  au  tiers  supérieur, 
à  la  moitié  supérieure,  ou  à  la  totalité  du  rein  droit.  Cette  em¬ 
preinte  est  toujours  dirigée  en  arrière. 

6°  Au  devant  de  l’empreinte  rénale  est  une  dépression  légère.  Empreinte 
empreinte  colique,  qui  répond  à  l’angle  de  réunion  du  colon 
ascendant  avec  l’arc  du  colon,  à  cet  arc  du  colon  lui-même,  et 
quelquefois  à  la  première  portion  du  duodénum. 

6°  En  arrière,  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure  qui  Gouttière  de 

.  la  veine  -  cave 

anticipe  un  peu  sur  la  face,  inferieure  du  foie,  en  dedans  de  inférieure, 
l’empreinte  rénale  et  capsulaire.  Lorsqu’omenlève  cette  veine, 
on  voit  qu’elle  reçoit  des  rameaux  veineux  dans  toute  l’étendue 
de  la  gouttière. 

T  Quant  aux  scissures  accidentelles  que  la  face  inférieure 
du  foie  présente  quelquefois,  elles  sont  le  vestige  des  divisions 
qui  existent  chez  un  grand  nombre  de  mammifères. 

Ainsi,  en  résumant  les  objets  nombreux  que  présente  la’ face  ,Résuméde  la 
inférieure  du  foie ,  nous  trouvons  le  sillon  antéro-postérieur  facT'mférieure 
coupé  perpendiculairement  par  le  sillon  transverse  ;  à  gauche 
du  sillon  antéro-postérieur  nous  rencontrons,  la  face  infé¬ 
rieure  du  lobe  gauche  ,  qui  présente  l’empreinte  du  lobe  de 
Spigel,  l’empreinte  gastrique,  et  quelquefois  l’empreinte  splé¬ 
nique  ;  à  droite  et  au  devant  du  sillon  transverse,  se  voient  la 
fossette  biliaire ,  l’éminence-porte  antérieure  5  derrière  le 
sillon  transverse,  on  trouve  l’éminence -porte  postérieure  ou 
lobule ,  son  prolongement  droit,  la  gouttière  de  la  veine-porte 
ventrale;  plus  à  droite,  l’empreinte  rénale  ,  l’empreinte  coli¬ 
que  et  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure. 

^X.  Circonférence  du  foie. 

1°  En  avant,  cette  circonférence  présente  un  bord  très  circonférence, 
mince  et  comme  tranchant,  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut 
et  de  droite  à  gauche,  répondant  à  droite  au  niveau  de  la  base 
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Echancrures:  du  thorax  (l),  et  débordant  cette  base  au  niveau  de  l’échan- 
1»  üe  la  veine  crure  sous-sternale.  Ce  bord  présente  :  1°  une  échancrure  pro- 
^'a^DriaUsi-  fo^de  pour  la  veine  ombilicale  ;  elle  est  constante  ;  2"  plus  à 
cuie.  droite,  une  autre  échancrure,  souvent  plus  large  que  la  pré¬ 

cédente,  au  niveau  du  fond  de  la  vésicule  du  fiel.  Cette  échan¬ 
crure  n'est  souvent  qu’indiquée  ;  d’autres  fois  elle  manque  en¬ 
tièrement.  Chez  quelques  sujets  il  n’existe  qu’une  très  grande 
échancrure  commune  à  la  vésicule  du  fiel  et  à  la  veine  ombili¬ 
cale,  échancrure  à  bords  sinueux  ou  coupés  par  d’autres  pe¬ 
tites  échancrures.  Il  est  presque  toujours  possible,  lorsque  les 
parois  abdominales  sont  relâchées,  d’insinuer  les  doigts  entre 
les  côtes  et  le  foie. 

2°  En  arrière^  le  foie  présente  un  bord  très  épais  dans  toute 
la  portion  qui  répond  au  lobe  droit,  et  s’amincit  à  mesure  qu’il 
approche  de  l’extrémité  gauche.  Ce  bord,  qui  est  court,  ar¬ 
rondi,  comme  curviligne,  pour  s’accommoder  à  la  convexité  de 
la  colonne  vertébrale,  adhère  immédiatement  au  diaphragme 
par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  C’est,  en  elfet,  au  dessus  et 
au  dessous  de  ce  bord  que  le  péritoine  se  réfléchit  du  dia¬ 
phragme  sur  le  foie,  pour  constituer  ce  qu’on  appelle  le  liga- 
Ligament  co-  ment  coronaire  du  foie.  L’espace  celluleux  compris  entre  ces- 

ronaire  du  foie.  ^ 

deux  lames  du  péritoine  est  peu  régulier  et  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  suivant  les  sujets.  Ce  bord  est  divisé  eu  deux  parties 
veftie-cave^  sîllon  profond  qui  forme  les  deux  tiers,  les  trois  quarts 

d’un  canal ,'  dans  lequel  est  reçue  la  veine-cave  inférieure.  Ce 
sillon,  que  nous  avons  dit  empiéter  plus  ou  moins  sur  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie  et  qui  va  se  continuer  avec  le  sillon  antéro-posté¬ 
rieur,  est  converti  en  canal  complet,  tantôt  par  une  espèce  de 

(1)  La  situation  de  ce  bord,  à  l’égard  de  la  base  du  thorax,  varie  suivant  les 
attitudes.  Il  déborde  un  peu  les  côtes  dans  l’altitude  verticale;  il  est  entièrement 
caché  par  elles  dans  l’attitude  horizontale.  Chez  les  femmes  qui  ont  usé  de  cor¬ 
sets  serrés,  il  se  trouve,  sans  maladie  aucune  du  foie,  à  plusieurs  travers  de 
doigt  au  dessous  du  rebord  cartilagineux  et  osseux  de  la  base  du  thorax ,  et  se 
reconnaît  aisément  chez  les  personnes  même  douées  dé  peu  d’embonpoint  par 
le  tranchant  et  les  échancrures  de  ce  bord.  ^ 
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pont  fibreux,  lanlôt  par  une  languette  fournie  par  l’extrémité 
postérieure  du  lobe  de  Spigel.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  dâïisYeloie'^poM 
disposition  du  foie  au  niveau  du  sillon  destiné  à  la  veine-  nïJnt  toutes 
cave,  il  faut  diviser  celte  veine  suivant  sa  longueur  :  on  voit  paUquèl^^ 
alors  au  fond  d’une  échancrure  profonde  une  grande  cavité 
qui  est  le  confluent  de  toutes  les  veines  hépatiques.  On  voit,  en 
outre,  que  le  sillon  antéro-postérieur  se  continue  avec  le  sillon 
de  la  veine-cave  ,  derrière  le  lobule  de  Spigel.  Vu  par  der¬ 
rière,  ce  lobule  se  présente  sous  la  forme  d’une  languette  déta¬ 
chée  du  reste  du  foie  par  des  sillons  et  des  gouttières  qui  la 
circonscrivent. 

3°  A  droite^  le  foie  présente  une  grosse  extrémité  lisse,  base 
de  la  pyramide  à  laquelle  on  a  comparé  cet  organe.  Un  repli 
triangulaire  du  péritoine,  qu’on  appelle  ligament  iriangu-  Ligameniiri- 
laire  droit,  est  étendu  delà  partie  moyenne  de  cette  grosse 
extrémité  au  diaphragme. 

h°  A  gauche,  le  foie  se  termine  par  une  languette  an¬ 
gulaire  ou  obtuse,  plus  ou  moins  prolongée,  qui  atteint  assez 
souvent  la  rate,  à  laquelle  je  l’ai  vue  adhérer  étroitement; 
je  l’ai  vue  plusieurs  fois  passer  au  dessus  de  la  rate  qu’elle  _ 
débordait  à  gauche  en  se  moulant  sur  son  extrémité  su¬ 
périeure.  Celte  languette,  qui  lient  au  diaphragme  à  l’aide 
d’un  repli  triangulaire  du  péritoine  qu’on  appelle  ligament 

triangulaire  auMc/je  ,  est  légèrement  échancrée  en  arrière  Ligament  trî- 
^  angulaire  gau- 

pour  recevoir  l  extrémite  inférieure  de  l’œsophage ,  qu’elle 

circonscrit  à  gauche.  Chez  un  sujet,  j’ai  vu  cette  languette 
complètement  séparée  du  reste  du  foie,  avec  lequel  elle  ne  se 
continuait  que  par  un  pédicule  vasculaire  de  quatre  lignes 
de  longueur.  Celte  disposition  était  peut-être  due  au  tiraille¬ 
ment  exercé  sur  le  corps  du  foie  par  la  rate,  à  laquelle  la  lan¬ 
guette  était  fortement  unie. 


Couleur.  La  couleur  du  foie  est  d’un  rouge  brun,  plus  ou 
moins  foncé  suivant  les  sujets.  Sa  surface,  de  même  que  les 
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La  coupe  du  diverses  coupes  auxquelles  on  le  soumet,  présente  l’aspect 
Paspec^’d’un  d^un  granit  à  deux  espèces  de  grains  :  l’un  brun  foncé,  l’autre 
pèces^dé^grains!  jaunâtre,  d’où  la  distinction,  que  je  crois  peu  fondée,  des  deux 
substances  du  foie.  Aucun  tissu  ne  présente,  d’ailleurs,  plus 
de  variétés  que  le  foie ,  sous  le  point  de  vue  de  sa  colora¬ 
tion.  Indépendamment  des  nuances  si  diverses  qu’il  peut 
offrir,  et  qui  échappent  à  toute  description,  le  foie  est  quelque- 
coioMticn*  du  d’une  couleur  jaunâtre,  jaune- serin,  jaune  chamois  (d’où 
foie.  le  nom  de  cirrhose^  donné  à  une  maladie  du  foie)  ;  quelquefois 

d’un  vert  olive  plus  ou  moins  foncé;  d’autres  fois,  d’une  couleur 
ardoisée.  Ces  différences  de  couleur,  qui  n’ont  peut-être  pas 
été  assez  étudiées,  sont  liées  à  des  altérations  de  texture  plus 
ou  moins  profondes.La  couleur  jaune  chamois  suppose  presque 
toujours  la  transformation  graisseuse  du  foie  ;  la  couleur  ver¬ 
dâtre,  vert  jaunâtre,  vert  olive,  tient  à  l’imprégnation  du  tissu 
du  foie  par  une  bile  de  même  couleur ,  et  suppose  une  réten¬ 
tion  de  la  bile.  La  couleur  rouge  brun  tient  à  l’imprégnation 
du'tissu  du  foie  par  le  sang.  Nous  verrons  dans  un  instant  que 
la  distinction  des  deux  substances  du  foie  lient  uniquement  à 
_^4^es  différences  de  coloration. 

Fragilité  du  foie. 

Fragilité  du  La  fragilité  du  foie  est  un  dès  traits  les  plus  importants  de 
son  histoire.  Compacte  et  fragile^  il  ne  saurait  être  comprimé 
avec  quelque  force  sans  déchirure,  d’où  Jle  danger  des  contu¬ 
sions  sur  la  région  du  foie,  d’ôù  les  préceptes  donnés  par  les 
accoucheurs,  pour  garantir  de  toute  compression  l’abdomen 
du  foetus  pendant  lès  manœuvres  d’un  accouchement  labo¬ 
rieux. 

La  fragilité  et  le  poids  du  foie  expliquent  pourquoi  les  com¬ 
motions  et  les  contusions  par  contre-coup  de  cet  organe  sont 
Conséquences,  d’une  cKüfè  d’ua  lieu  élevé.  Dans  l’état  graisseux,  le  foie 

reçoit  et  conserve  l’impression  du  doigt.  Il  a  perdu  en  grande 
partie  sa  densité  et  la  fragilité.  Les  foies  vert-olives  et  ardoisés 
sont  denses  ;  leurs  molécules  sont  beaucoup  plus  solidement 
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liées  entre  elles  ;  ils  se  lacèrent  difficilement.  La  charpente 
fibreuse  du  tissu  du  foie  semble  prédominante. 
r  Texture, 

Avant  les  beaux  travaux  de  Glisson  et  de  Malpiglii,on  disait,  Texture  du 
d’après  Erasisiraie,  que  le  foie,  comme  d’ailleurs  tous  les  or¬ 
ganes  à  structure  compliquée,  était  un  parenchyme,  mot 

vague  oui  veut  dire  épanchement  d’un  suc  particulier  autour  Vague  du  mot 

®  ,  .  ,  .  ^  pareacbyme. 

des  vaisseaux. Malpighi  démontra,  contradictoirement  a  1  asser¬ 
tion  de  Warihon ,  que  le  foie  était  une  glande  conglomérée,  et 
étudia  les  grains  glanduleux  que  plus  tard  Ruysh  sembla  conver¬ 
tir  en  vaisseaux  par  ses  belles  injections  :  les  anatomistes  se 
partagent  encore  entre  ces  deux  grands  observateurs,  relative¬ 
ment  à  la  structure  intime  du  foie,  comme  d’ailleurs  pour  celle 
de  toutes  les  glandes  ;  les  uns  admettant  que  la  structure  in¬ 
time  du  foie  est  granuleuse,  et  les  autres  qu’elle  est  vasculaire. 

Le  foie  présente  à  considérer,  1°  des  enveloppes  ;  2“  un  tissu 
propre. 

Des  enveloppes  du  foie. 

Les  enveloppes  du  foie  sont  au  nombre  de  deux  :  1°  la  tuni¬ 
que  commune  ou  péritonéale 2°  la  membrane  propre  qui 
est  fibreuse. 

tunique  péritonéale  forme  au  foie  une  enveloppe  près- 
que  complète.  Le  bord  postérieur  de  cet  organe, le  sillon  trans¬ 
verse ,  la  gouttière  de  la  veine-cave  et  la  fossette  de  la  vési¬ 
cule  du  fiel,  en  sont  seuls  dépourvus. 

C’est  le  péritoine  qui ,  en  se  réfléchissant  du  foie  sur  le  dia¬ 
phragme,  constitué  ces  replis  appelés  ligament  falciforme,  liga- 
mentcoroaaireetligamentstrianguiaires,dontnous  avonsparlé. 

Par  la  tunique  péritonéale,  le  foie,  à  surface  lisse  et  toujours 
humide  ,  glisse  sans  frottement  sur  les  parties  voisines.  Il  est 
d’ailleurs  extrêmement  . fréquent  de  voir  des  adhérences  cellu¬ 
leuses  attacher  le  foie  aux  organes  environnants  sans  nuire 
positivement  à  ses  fonctions.  La  membrane  péritonéale  adhère 
intimement  à  la  membrane  propre. 
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Membrane  propre  ou  fibreuse.  On  voit  très  bien  cette  mem¬ 
brane  dans  les  régions  du  foie  qui  sont  dépourvues  du  péri¬ 
toine.  Il  devient  ensuite  facile  de  la  démontrer  dans>tout  le 
reste  de  la  surface  de  cet  organe.  Elle  constitue  l’enveloppe 
immédiate  du  foie  :  très  adhérente  à  la  tunique  périto¬ 
néale  par  sa  face  externe^  elle  adhère,  par  sa  face  interne,  au 
tissu  du  foie  à  l’aide  de  prolongements  fibreux  qui  s’interpo¬ 
sent  aux  granulations,  et  forment  à  chacune  d’elles  une  enve¬ 
loppe  distincte. 

Parvenue  dans  la  scissure  transverse,  celte  membrane  la  ta¬ 
pisse,  et  envoie  autour  des  divisions  de  la  veine-porte,  de  l’ar¬ 
tère  hépatique  et  des  canaux  biliaires  correspondants,  des  pro¬ 
longements  qui  forment  à  ces  groupes  de  vaisseaux  des  es¬ 
pèces  de  gaines  cylindriques,  lesquelles  se  divisent  et  se  sub¬ 
divisent  comme  eux,  Ce  sont  ces  gaines  qui  constituent  la  ca¬ 
psule  de  Glisson,  que  nous  devons  par  conséquent  considérer 
comme  une  dépendance  de  la  membrane  propre.  La  surface  in¬ 
terne  de  ces  gaines  n’est  unie  aux  vaisseaux  que  par  un  tissu 
cellulaire  séreux  très  lâche.  Leur  surface  externe  adhère  inti¬ 
mement  au  tissu  du  foie  à  l’aide  de  prolongements  fibreux  qui 
s’entrecroisent  sous  toutes  sortes  de  directions,  forment  aux 
granulations  profondes  une  enveloppe  analogue  à  celle  que 
nous  avons  vue  émaner  de  la  membrane  propre,  11  en  résulte 
que  le  foie  est  traversé  dans  toutes  les  directions  par  des  pro¬ 
longements  fibro-cellulaires  très  déliés,  vaste  réseau  dans  le¬ 
quel  les  granulations  sont  contenues.  Cette  membrane  propre 
est  d’ailleurs  de  nature  fibreuse  et  nullement  de  nature  muscu¬ 
leuse,  ainsi  que  l’avait  admis  Glisson. 

La  membrane  propre  est  véritablement  la  charpente  du  foie. 
1”  Elle  fournit  àcet  organe  une  enveloppe  générale;  Scelle  envoie 
un  prolongement  canaliculé  autour  delà  veine- porte,  de  l’artère 
hépatique  et  des  canaux  biliaires,  prolongement  qui  se  divise 
et  se  subdivise  comme  les  vaisseaux  ;  3**  elle  fournit ,  à  chaque 
granulation  du  tissu  propre  du  foie  ,  une  enveloppe  fibreuse 
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OU  cellule.  Ces  cellules  ûbreuses  deviennent  très  manifestes  Cellules  fi* 
dans  certains  cas  de  maladies  du  foie.  Il  n'’est  pas  rare,  en  ef- 
fet,  de  voir  ce  tissu  fibreux  acquérir  une  grande  épaisseur ,  à 
tel  point  que  les  grains  glanduleux  sont  comprimés  ,  atro¬ 
phiés ,  et  finissent  même  par  disparaître  complètement;  c’est 
dans  des  cas  semblables  qu’on  voit  des  portions  plus  ou  moins 
considérables  de  foie  transformées  en  tissu  fibreux  réticulé. 

La  disposition  du  tissu  fibreux  du  foie  est  aussi  très  manifeste 
dans  le  cas  de  ramollissement  des  grains  glanduleux  :  alors,  les 
granulations  peuvent  être  facilement  retirées  de  leurs  cellules, 
enlevées  par  l’action  de  racler,  et  la  surface  de  la  coupe,  ré¬ 
duite  aux  cellules  fibreuses,  se  présente  sous  l’aspect  des  al¬ 
véoles  d’un  rayon  de  miel. 

Du  tissu  propre  du  foie. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  l’étude  du  foie  ,  consi¬ 
déré  sous  le  rapport  de  sa  texture,  c’est  l’aspect  lisse  de  sa  sur¬ 
face  extérieure,  qui  ne  présente  en  aucune  manière  la  disposi-  risposiiion 
tion  lobuleuse  de  la  plupart  des  autres  organes  glanduleux.  Si  granuleuse, 
on  examine  avec  atieniion  cette  surface,  soit  avant,  soit  après 
l’ablaiion  des  enveloppes  ,  la  disposition  granuleuse  apparaît 
de  la  manière  la  plus  manifeste.  Cette  même  disposition  se 
voit  et  dans  les  coupes  qu’on  fait  à  cet  organe,  et  dans  les  lacé¬ 
rations  auxquelles  on  le  soumet.  Il  est  vrai  que  la  disposition 
granuleuse  des  surfaces  lacérées  du  foie  a  été  considérée 
comme  le  résultat  même  de  la  lacération. 

L’aspect  granitique  à  deux  grains  de  la  coupe  du  foie  a  fait  ad-  Desdeuxsub- 
meiire  aux  uns  deux  substances  dans  la  même  granulation ,  aux 
autres  deux  ordres  de  granulations  dans  le  foie  :  des  granula¬ 
tions  rouge  hrun  des  granulations  jaunes.  C’est  à  Fer- 
rein  (1)  qu’est  due  Cette  distinction  des  deux  substances  qui  est 
aujourd’hui  généralement  adoptée,  et  qui  a  même  servi  de  texte 
à  plusieurs  explications  plus  ou  moins  ingénieuses.  Cet  anato- 

(4)  Mém,  acad.  des  Sc,  (Histoire),  1735. 
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miste,  qui  admet  deux  substances  différentes  dans  chaque  granu- 
lation,  a  donné  le  nom  de  moelle  à  la  substance  brune  qui,  d’a¬ 
près  iui^  est  placée  au  centre  de  chaque  granulation,  et  celui  dV- 
corce,  diesuhstance  corticale^  à  la  substance  jaune  ;  dénomina¬ 
tions  évidemment  déduites  d’une  analogie  grossière  avec  la 
substance  médullaire  et  la  substance  corticale  de  l’encéphale. 
D’autres,  et  cela  importe  fort  peu,  ont  donné  à  ces  mots  une  ac¬ 
ception  opposée.  Ces  deux  substances ,  dit  Meckel ,  ne  sont  pas 
placées,  comme  dans  l’encéphale,  l’une  à  l’extérieur,  l’autre  à 
l’intérieur  ;  mais  elles  alternent  dans  toute  l’épaisseur  du  foie, 
la  substance  jaune  formant  la  masse  du  foie,  la  substance  brune 
remplissant  les  intervalles. 

i.adistiDciion  Cette  distinction  des  deux  substances  me  paraît  sans  fon- 
stances“est®mai  dement.  L’erreur  vient  de  ce  qu’on  a  pris  pour  unique  base  une 
fondée.  double  coloraiiou  qui,  du  reste,  est  loin  d’être  sensible  chez  tous 
les  sujets.  Les  deux  couleurs  jaune  et  brune ,  quand  elles  exis¬ 
tent  ,  n’appartiennent  pas  à  deux  granulations  distinctes , 
mais  bien  à  la  même  granulation  ,  qui  est  jaune  au  centre ,  où 
se  trouve  la  bile ,  et  rouge-brun  à  la  circonférence ,  où  se 
trouve  le  sang. 

Isolement  des  Le  foie  humain,  excepté  dans  le  cas  de  développement  con- 

granulations. 

sidérable  des  granulations ,  se  prête  difficilement  à  leur  étude, 
vu  leur  petitesse.  Le  foie  de  porc,  dont  les  grains  sont  natu¬ 
rellement  très  considérables,  m’a  paru  aussi  favorable  que  pos¬ 
sible  pour  ce  genre  de  recherches.  J’ai  coutume  de  soumettre 
le  foie  à  des  coupes  dans  divers  sens,  et  sur  celles  des  coupes  qui 
présentent  des  vaisseaux  veineux,  divisés  suivant  leur  axe,  d’en¬ 
lever  ces  veines,  et  d’étudier  les  granulations  dans  les  espèces  de 
demi-canaux  qui  résultent  de  l’ablation  de  ces  vaisseaux.  Alors 
on  isole  avec  la  plus  grande  facilité  les  granulations,  qui  se 
présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  ovoïdes,  ellipsoïdes, 
ou  plutôt  polyédriques  ,  à  cinq  ou  six  facettes ,  configurées  de 
manière  à  se  mouler  sur  les  facettes  des  grains  environnants 
sans  laisser  le  moindre  vide. 

On  voit  alors  de  la  manière  la  plus  manifeste,  V  qu’il  n’existe 
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qu’un  seul  ordre  de  granulations  ;  2°  que  ces  granulations  ne  n  n’existe 
sont  pas  disposées  en  lobules ,  comme  le  disait  Malpighi,  mais  de  granulation! 
bien  juxta-posées  ;  8°  que  chacune  d’elles  a  sa  cellule  propre  , 
formée  par  les  prolongements  de  la  membrane  fibreuse. 

Du  moment  qu’on  peut  les  isoler ,  les  détacher  de  l’espèce 
d’alvéole  dans  laquelle  elles  sont  logées  sansy  adhérer,  excepté 
dans  le  point  par  lequel  elles  reçoivent  et  émettent  leurs  vais¬ 
seaux  ,  il  suit  que  les  granulations  du  foie  sont  indépendantes  indépendance 

,  ,  „  .  .  .  -  Tî  réciproque  des 

les  unes  des  autres  ,  que  l’alieration  d  une  granulation  ,  d  un  granulations, 
certain  nombre  de  granulations,  peut  être  portée  au  plus  haut 
degré ,  sans  que  les  granulations  voisines  ou  intermédiai¬ 
res  aux  granulations  affectées  y  participent  en  aucune  ma¬ 
nière,  à  moins  que  l’altération  ne  s’y  propage  par  continuité  de 
tissu. 

Du  reste  ,  le  volume  des  grains  glanduleux  présente  beau-  Volume  des 
,  ...  .  f  ,  granulations, 

coup  de  variétés  ,  suivant  les  divers  individus,  et  ce  volume 

est  tout  à  fait  indépendant  du  volume  du  foie  lui-même.  Les 

médecins  qui  s’occupent  d’anatomie  pathologique  ont  souvent 

noté  ce  développement ,  sous  le  titre  6:hepar  aeinosum.  Il  est  Hepar  acino- 

une  maladie  caractérisée  par  la  coïncidence  de  l’atrophie  du 

foie ,  qui  est  réduit  à  la  moitié ,  au  tiers  de  son  volume ,  et  du 

développement  considérable  des  grains  glanduleux.  Eh  bien , 

dans  ce  cas  appelé  cirrhose ,  il  y  a  atrophie  de  la  majeure 

partie  des  grains  glanduleux  (1). 

Le  problème  de  la  texture  du  foie  se  réduit  donc  à  détermi¬ 
ner,  1°  la  disposition  des  granulations  des  unes  par  rapport  aux 
autres;  2°  la  disposition  des  vaisseaux  du  foie;  3“  la  texture 
de  la  granulation.  » 

Première  question.  La  disposition  des  granulations  Disposition 

des  granulations 

unes  par  rapport  aux  autres  et  par  rapport  aux  vaisseaux,  est  les  unes  par  rap- 

^  port  aux  autres. 

(1)  La  théorie  ingénieuse  qu’on  a  donnée  de  la  cirrhose  du  foie  est  donc 
dénuée  de  fondement.  Dans  la  cirrhose ,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  ailleurs,  il 
n’y  a  pas  atrophie  de  la  substance  rouge,  ni  hypertrophie  de  la  substance 
jaune;  mais  bien a/rojphie  du  plus  grand  nombre  de  grains  glanduleux,  et  hy 
vmr(q)hîe  avec  coloration  jaune  des  grains  glanduleqj  restants. 
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révélée.par  le  fait  suivant:  Il  existe  une  maladie  du  foie,  son 
ramollissement  (1),  dans  laquelle  cet  organe  est  comme  réduit 
en  bouillie.  Aussitôt  que  les  membranes  d’enveloppe  sont  dé¬ 
chirées,  le  tissu  du  foie  s’écoule ,  pour  ainsi  dire,  comme  une 
pulpe  d’un  brun  fauve,  nullement  fétide,  ce  qui  exclut  l’idée  de 
Le  lissu  du  la  gangrène.  Si  on  plonge  cette  espèce  de  pulpe  dans  l’eau,  on 
de®peutes”*g?a-  Verra  des  myriades  de  petites  granulations  jaunâtres  bien  dis- 
duèï'aux^bran-  tinctes,  Semblables  à  de  petits  grains  de  raisin  desséchés,  et  qui 
ehes  vascuiai-  ramifications  vasculaires  de  divers  ordres 

par  des  pédicules  vasculaires. 

Ce  fait  d’anatomie  de  texture ,  que  j’ai  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  plusieurs  fois  ,  est  parfaitement  confirmé  ;  1°  par  l’obser¬ 
vation  d’Harvée,  qui,  dans  son  ouvrage  sur  la  génération  des 
animaux,  dit  que  le  tissu  du  foie  se  forme  le  long  des  vaisseaux 
ombilicaux,  comme  le  raisin  sur  le  sarment ,  le  bourgeon  sur 
le  bout  des  petites  branches,  l’épi  naissant  de  son  tuyau  ;  2°  par 
ce  fait  d’anatomie  comparée  dont  M.  Blainville  m’a  rendu 
témoin,  que,  dans  certaines  espèces  animales,  le  foie  est  formé 
par  des  séries  de  grains  glanduleux  appendus  le  long  des  vais¬ 
seaux. 

Le  foie  est  Deuxième  question.  Vaisseaux  du  foie.  L’étude  .des  vais- 

l’aboutissant  de 

deux  systèmes  seaux  du  foie  Constitue  un  des  points  les  plus  importants  de 

veineux  spé-  ,  t  w  , 

ciaux.  1  histoire  de  cet  organe.  Indépendamment  d  artères  et  de  vei¬ 

nes  correspondantes  aux  artères  et  aux  veines  des  autres  par¬ 
ties  du  corps ,  le  foie  est  l’aboutissant  d’un  système  veineux 
particulier  ,  le  système  de  la  veine-porte ,  qui  se  distribue  , 
dans  son  épaisseur ,  à  la  manière  des  vaisseaux  artériels.  Il 
présente ,  en  outre  ,  chez  l’adulte  les  débris  d’un  système  vei¬ 
neux  particulier  au  fœtus  ,  système  de  la  veine  ombilicale  ; 
enfin  il  contient  des  canaux  destinés  à  la  circulation  de  la  bile, 
ou  canaux  biliaires. 

Le  système  veineux  particulier  au  foie,  ou  système  delà 
^  veine-porte a  été  l’objet  d’une  description  spéciale  (  voyez  l’An- 

(t)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  Maladies  du  foie. 
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géiologie).  Je  me  contenterai  de  rappeler  ici  que  ce  système 
prend  ses  racines  dans  tous  les  viscères  abdominaux  qui  concou¬ 
rent  à  la  digestion;  que  la  veine-porte  ventrale,  qui  résulte  de 
leur  réunion,  gagne  la  scissure  transverse  du  foie;  que  là  elle  se 
divise  en  deux  branches,  l’une  droite,  l’autre  gauche,  lesquelles 
constituent  la  veine-porte  hépatique  ;  que  ces  branches  se  subdi¬ 
visent  et  se  portent  en  rayonnant  dans  tous  les  points  du  foie,  les 
unes  en  avant,  les  autres  en  arrière,  mais  en  suivant  toujours  la 
direction  transversale.  C’est  autour  de  cette  veineque  nous  avons 
vu  se  déployer  la  capsule  de  Glisson  ;  en  sorte  que  dans  les 
coupes  du  foie,  les  branches  de  la  veine-porte  se  reconnaissent 
toujours  à  ce  double  caractère,  savoir,  1“  leur  direction  trans¬ 
versale,  2°  la  présence  de  la  capsule.  * 

Débris  de  la  reine  ombilicale.  On  concevra  facilement  la  Débris  de  la 

1.  .  .  ,  ,  ,1  .  .  ..  ,  veine  ombiU- 

disposition  de  ces  débris,  si  on  considéré  que  chez  le  fœtus,  la  cale, 
veine  ombilicale,  qui  vient  du  placenta,  gagne  le  sillon  antéro¬ 
postérieur  du  foie,  et,  parvenue  à  l’intersection  de  ce  sillon 
avec  le  sillon  Iransverse,  se  divise  en  deux  branches  ;  l’une  qui. 


sous  le  nom  de  canal  veineux,  se  rend  directement  dans  la  veine- 


cave  inférieure,  au  moment  où  elle  traverse  le  bord  postérieur 
du  foie  ;  l’autre  qui  se  continue  avec  la  veine-porte  hépatique, 
que  nous  avons  vue  occuper  le  sillon  transverse.  La  por¬ 
tion  commune  aux  deux  veines  persiste;  mais  alors  elle  ap¬ 
partient  exclusivement  à  la  veine-porte.  Le  canal  veineux  n’est 
plus  qu’un  cordon  fibreux,  ainsi  que  le  tronc  de  la  veine  ombi¬ 
licale  lui-même.  Il  n’est  pas  fort  rare  de  voir  persister  chez  l’a¬ 
dulte  le  tronc  de  la  veine  ombilicale,  par  suite  de  quelque  com¬ 
munication  anormale  entre  celte  veine  et  les  veines  des  parois 
abdominales  (1).  Il  est  sans  exemple  que  le  canal  veineux 
ait  persisté. 


Arteres.  L’artère  hépatique  est  une  branche  du  tronc  cœlia-  L>artère  hé- 
que,  qui  fournit  en  même  temps  à  la  rate  et  à  l’estomac  ;  bien  o^gme  commu- 
que  les  artères  ne  charrient  pas  un  sang  différent  suivant  le  nfquretVgàs- 

irique. 


(1)  WoyezJnaU  paihol,,  avec  planclies,  liv.  XYII,  pl.  6, 
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lieu  d’où  elles  naissent,  celle  communauté  d’origine  n’en  est  pas 
moins  remarquable,  puisqu’elle  semble  dénoter  une  commu¬ 
nauté,  une  simultanéité,  ou  une  connexion  d’usages.  D’ailleurs, 
les  artères  étant  les  supports  des  plexus  nerveux,  il  en  résulte 
que  les  nerfs  de  la  rate,  de  l’estomac  et  du  foie,  proviennent 
d’un  plexus  commun ,  le  plexus  cœliaque .  Il  est  exi rêmement  fré¬ 
quent  devoir  une  seconde  artère  hépatique  fournie  par  la  mé¬ 
sentérique  supérieure. 

l’arfère^propol'-  Omettre  de  faire  remarquer  la  petitesse  de  l’ar- 

au*’voîomT’du  hépatique  comparée  au  volume  et  à  la  masse  du  foie, 
foie.  Sous  ce  rapport ,  peu  d’organes  sont  aussi  mal  partagés. 

Voyez  le  rein  et  l’artère  rénale ,  voyez  les  muscles ,  je  di¬ 
rais  presque  les  os.  La  petitesse  de  ce  calibre  permet  d’é¬ 
tablir  à  'priori  que  l’artère  hépatique  ne  saurait  fournir  en 
même  temps  à  la  nutrition  du  foie  et  à  la  sécrétion  de  la  bile  ; 
du  reste,  cette  artère  suit  rigoureusement  la  distribution  de  la 
veine-porte  et  des  canaux  biliaires,  et  la  capsule  de  Glisson  lui 
est  commune  avec  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 
hépaUques.®’^*"  ^ Hnes  sus-Jiépatiques.  Les  veines  sus-hépatiques,  vaisseaux 

efférents  du  foie,  ne  sont  point  en  rapport  de  volume  avec  l’ar¬ 
tère  hépatique,  mais  bien  avec  la  veine-porte.  Ces  veines  partent 
de  tous  les  points  du  foie,  et  convergent  vers  le  sillon  de  la  veine- 
cave  inférieure,  dans  laquelle  elles  se  jettent,  surtout  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  foie.  Il  suit  de  là  que  la  direction  des 
veines  sus-hépatiques  et  de  leurs  divisions  est  antéro-posté¬ 
rieure  (i),  tandis  que  celle  des  divisions  de  la  veine- porte  hépa- 
caractèreslique  est  transversale.  Cette  direction  transversale  des  divisions 

distinctifs  .  des  ,  ,  . 

divisions  de  la  sus-itepatiques  d  une  part,  d  une  autre  part,  l  absence  autour  de 

veine-porte  et  •  i 

de  celles  des  vei-  CCS  veines  de  la  capsule  de  Glisson,  d’où  il  résulté  que  les  pa¬ 
nes  hépatiques.  .  ,  .  ,  .  y  . 

rois  de  ces  veines  adhèrent  sans  intermediaire  au  tissu  du  foie, 

et  par  conséquent  restent  béantes  tandis  que  les  coupes  de  la 
veine-porte  s’alfaisseni  :  tel  est  le  double  caractère  qui ,  à  la 

(1)  Au  moins  dans  les  troncs  principaux,  car  il  est  un  grand  nombre  de  ra¬ 
mifications  des  veines  sus-fiépqtiques  qqi  se  dirigent  transversalement. 
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simple  vue  d’une  coupe  du  foie ,  différencie  les  divisions  des 
veines  sus-hépatiques  des  divisions  de  la  veine -porte.  Ces  diffé¬ 
rences  anatomiques  entre  les  deux  ordres  de  veines  entraînent- 
elles  quelque  différence  dans  le  mécanisme  de  la  circulation  du 
sang  dans  ces  vaisseaux?  L’espèce  d’indépendance  où  se  trou¬ 
vent  les  divisions  de  la  veine-porte  par  rapport  au  tissu  du  foie 
a-t-elle  pour  objet  de  permettre  à  ces  divisions  une  contraction 
propre  à  y  faire  cheminer  le  sang?  Si  on  remarque  que  dans  la 
veine-porte  le  sang  se  distribue  du  tronc  vers  les  branches,  comme 
dans  les  artères,  on  concevra  quels  avantages  doivent  résulter, 
pour  la  circulation,  d’une  disposition  anatomique  qui  permet 
aux  vaisseaux  d’exercer  sur  le  sang  une  compression  directe. 

Un  dernier  caractère  qui  différencie  les  ramifications  des 
veines  sus-hépatiques  de  celles  de  la  veine-porte,  c’est  que  les 
parois  des  premières  sont  criblées  d’une  foule  d’ouvertures  ex¬ 
trêmement  petites  ou  pores  qui  sont  les  orifices  de  très  petites 
veines  qui  se  rendent  directement  dans  les  divisions  des  vei¬ 
nes  sus-hépatiques  au  lieu  de  se  réunir  en  ramifications,  en 
ranieaux  et  en  branches  avant  d’opérer  leur  jonction. 

V aisseaux  lymphatiques .  Ils  sont  tellement  multipliés  que  ^  Multiplicité 
c’est  dans  le  foie  qu’on  les  a  d’abord  découverts  (1);  aussi  a-t-on  lymphatiques, 
longtemps  considéré  cet  organe  comme  l’origine  de  cet  ordre 
de  vaisseaux,  de  même  que  plus  anciennement  on  Tavait  re¬ 
gardé  comme  l’origine  des  veines.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  Division  des 
sont  divisés  en  superficiels  et  en  profonds.  Les  superficiels  phat^^s  enLu- 
forment  sous  la  tunique  péritonéale  un  réseau  à  mailles  extrê-  profonds! 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  sérosité 
jaunâtre,  dans  le  cas  de  rétention  de  bileï  M.  le  docteur  Fauconneau  Dufresne 
a  trouvé  sur  un  mendiant  fortement  ictérique,  mort  à  rhôpitâl  de  la-  Charité, 
de  gros  vaisseaux  remplis  de  bile,  sortant  du  foie  et  allant  se  répandre  dans  le 
ligament  latéral  gauche.  Ces  vaisseaux  ne  peuvent  être  que  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Je  pense  également  avec  M.  Lambron  {Archives  générales  de  Mé¬ 
decine,  janvier  1841,  p.  d5)  qu’il  faut  rapporter  à  des  vaisseaux  lymphatiques 
les  prétendus  conduits  biliaires  queM.  Kiernan  dit  avoir  trouvés  dans  l’épais" 
seur  du  ligament  latéral  gauche  du  foie. 
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mement  serrées.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  très 
volumineux  et  très  multipliés,  sortent  par  la  scissure  trans- 
verse  du  foie,  et  vont  se  rendre  en  partie  aux  ganglions  lympha¬ 
tiques  qui  longent  les  vaisseaux  hépatiques,  en  partie  aux  gan¬ 
glions  lombaires.  Ces  vaisseaux  communiquent  directement  et 
largement  avec  le  canal  thoracique,  de  telle  sorte  qu’un  des 
meilleurs  moyens  pour  injecter  ce  canal  consiste  à  pousser  l’in¬ 
jection  dans  les  lymphatiques  du  foie. 

Nerfs.  Nerfs.  Ils  sont  peu  considérables,  eu  égard  au  volume  du  foie. 

Ils  proviennent  de  deux  sources  :  1°  du  système  cérébro-rachi¬ 
dien  ;  2°  du  système  des  ganglions.  Les  premiers  viennent  des 
pneumo-gastriques  :  les  seconds  constituent  le  plexus  hépati¬ 
que,  émanation  du  plexus  solaire.  Ces  derniers  enlacent  l’ar¬ 
tère  hépatique  :  quelques  uns,  cependant,  par  une  exception 
toute  spéciale,  accompagnent  la  veine-porte.  On  admet  géné¬ 
ralement  que  quelques  filets  du  nerf  diaphragmatique  vont  se 
rendre  au  foie. 

liaires’.^"^  Canaux  hiliaires.  Quelle  que  soit  l’origine  des  canaux  bi¬ 
liaires,  leurs  radicules,  à  quelque  degré  de  ténuité  qu’on  les 
suppose  arrivées,  s’observent  toujours  dans  la  capsule  de  Glis- 
son ,  avec  les  radicules  correspondantes  de  la  veine-porte  et 
de  l’artère  hépatique.  Ces  radicules  se  réunissent  successive¬ 
ment,  à  la  manière  des  veines,  en  rameaux,  en  branches,  pour 
aller  constituer  le  canal  hépatique.  Ils  se  distinguent  facile¬ 
ment  des  autres  conduits  vasculaires  du  foie  par  leur  cou¬ 
leur  jaunâtre,  par  le  liquide  qu’ils  contiennent,  et  par  l’aspect  de 
leurs  parois. 

lionai  arecîde  Troisième  question.  Quelle  est  la  texture  de  la  granula- 

jonc.™**®"®  examinant  la  coupe  d’un  foie  de  cochon  à  l’aide  du 

microscope  simple,  j’ai  vu  de  la  manière  la  plus  manifeste  que 
chaque  granulation  présentait  l’aspect  poreux  et  spongieux  de 
la  moelle  du  jonc  ou  du  sureau,  en  sorte  que  le  tissu  propre  du 
foie  représentait  une  sorte  de  filtre.  Cette  disposition  était 
encore  bien  plus  prononcée  sur  des  foies  que  j’avais  fait  in¬ 
jecter  avec  de  l’huile  de  noix,  soit  pure,  soit  colorée  en  bleu. 
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La  matière  colorante,  poussée  dans  la  veine-porte ,  s’infiltrant 
toujours  dans  un  grand  nombre  de  granulations,  on  dirait  que 
chaque  granulation  ainsi  imbibée  de  matière  colorante  est 
une  petite  éponge. 

Si  l’on  cherche  à  déterminer  la  texture  du  foie  par  le  secours  Quel  que  soit 
des  injections,  on  verra  avec  Sœmmering,  l°que,  quel  que  injecter”  ouïe" 
soit  le  vaisseau  qu’on  injecte,  artère  hépatique,  conduit  hépa-  du  foTeTonUn* 
tique,  veine-porte,  veine  sus-hépatique,  pourvu  que  l’injection 
soit  ténue,  qu’elle  soit  composée,  par  exemple ,  de  gélatine  ou 
d’essence  de  térébenthine  colorées ,  ou  bien  encore  d’une  forte 
solution  aqueuse  de  gomme-gutte;  on  verra ,  dis-je,  qu’il  n’est  Le  liquide, 
pas  une  seule  granulation  du  foie  où  la  matière  de  l’injection  seuf^des'^vaîs- 
n  ait  pénétré  ;  2“  que  la  liqueur,  poussée  par  un  vaisseau,  passe,  dans  tous  les  au- 
ou  dans  un  autre  ordre  de  vaisseaux,  ou  dans  deux  ordres,  ou 
dans  les  trois  autres  ordres  de  vaisseaux  ;  et  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  se  fait  ce  passage  prouve  que  la  communication  a  lieu 
par  l’abouchement  direct  de  ces  divers  ordres  de  vaisseaux ,  et 
non  point  par  l’intermède  de  cellules  ou  de  petites  poches. 

Chez  le  fœtus  ou  chez  l’enfant  mort  immédiatement  après 
la  naissance,  l’injection  de  la  veine  ombilicale  donne  les  mê¬ 
mes  résultats  :  je  n’ai  jamais  vu  passer  la  matière  de  l’injection 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à  moins  de  rupture  du  tissu 
du  foie.  L’air  poussé  dans  un  des  vaisseaux  du  foie  pénètre 
plus  facilement  que  les  liquides  dans  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  sans  doute  à  raison  de  sa  plus  grande  ténuité. 

Il  suit.de  là  que  dans  chaque  granulation  du  foie  il  y  a  une  Composition 

T  1  T  ,  .  éléments  de 

radicule  arterielie,  une  radicule  de  la  veme-porte,  une  radicule  la  granulation, 
des  veines  sus-hépatiques ,  une  radicule  des  conduits  biliai¬ 
res,  probablement  des  vaisseaux  lymphatiques  et  un  filet  ner¬ 
veux;  agglomération  dont  Sœmmering  se  figure  l’image  d’après 
la  disposition  d’une  rose  de  Damas  (1)  :  en  outre  il  y  a  com¬ 
munication  libre  entre  ces  divers  ordres  de  vaisseaux. 

Maintenant,  quelle  est  dans  le  grain  glanduleux  la  disposi- 

(1)  Quilibet  acinus  bepatis  è  glomeroso  constat,  vel  è  particulis  arteriæ,  venæ 
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tion  respective  de  ces  divers  vaisseaux  ?  Cette  question  ne 
pouvait  être  résolue  que  par  des  injections  simultanées  ou  plu¬ 
tôt  successives  ;  car  la  pénétration  simultanée  de  rinjeclion  dans 
tous  les  vaisseaux  du  foie  est  à  peu  près  impossible  à  obtenir. 

J’ai  donc  fait  injecter  successivement,  1“  la  veine-cave,  et  par 
conséquent  les  veines  sus-hépatiques,  avec  de  la  cire  colorée 
par  du  bleu  de  Prusse  :  une  certaine  quantité  d’huile  de  noix, 
également  teinte  de  bleu  de  Prusse  ,  avait  été  préalablement 
poussée  dans  cette  veine;  2°  la  veine-porte  en  rouge;  3°rar- 
RésuUats  de  hépatique  en  rouge  ;  4“  le  canal  hépatique  en  jaune.  Cette 
fow  cherie  CO- ^  tiède  (c’était  un 

chon.  fpjg  (jg  cochon)  ;  elle  a  été  poussée  avec  une  force  continue 

graduellement  croissante.  On  voyait  pendant  l’injection  de  la 
veine-cave  et  de  la  veine-porte  les  rides  du  foie  s’effacer ,  les 
dépressions  centrales  des  grains  glanduleux  superficiels  rem¬ 
placées  par  une  petite  saillie.  Il  était  bien  évident  que  chaque 
grain  glanduleux  était  creux,  et  que  le  vide  était  rempli  par 
la  matière  injectée  (1). 

Le  foie  ainsi  injecté,  soumis  à  divers  agents  chimiques , 
a  présenté  les  résultats  suivants  :  l’injection  bleue,  c’est  à 
dire  celle  de  la  veine-cave  et  par  conséquent  des  veines 
sus -hépatiques  ,  avait  pénétré  dans  la  partie  centrale  des 
grains  glanduleux  ,  partie  qu’on  appelle  substance  jaune  du 

Disposition  foie.  Au  milieu  de  la  partie  centrale  était  l’injection  jaune, 
respective  des  ,  , 

divers  systèmes  c  est  a  dire  1  injection  du  canal  biliaire.  Autour  de  1  injection 
vasculaires  dans  ,  ,  ,  , 

la  granulation,  bleue  était  1  injection  rouge,  c  est  a  dire  l  injection  de  la  veine- 

porte  et  de  l’artère  hépatique,  qui  occupait  toute  la  substance 

portarum,  venæ  hepaticæ,  ductus  biliferi  et  vasorum  absorbentium ,  cujus 
formam  rosse  sic  dicta  Damascenæ  imagine  fingere  nobis  licet.  Corpons  humani 
fabrica,  t.  VI,  p.  180. 

(1)  Ces  préparations  ont  été  faites  sous  ma  direction,  dans  l’été  de  1825,  par 
M.  Bogros,  très  habile  prosecteur  d’anatomie,  qui  mourut  victime  de  son  zèle 
pour  les  préparations  anatomiques.  Je  publiai  le  résultat  du  ces  injections  dans 
mon  cours  de  l’année  1825-26,  et  quelques  journaux  du  temps  en  firent 
igention. 
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dite  rouge  du  foie.  Il  suit  de  là  que  chaque  grain  glanduleux 
présente  un  appareil  vasculaire  ainsi  disposé  :  1°  au  centre , 
un  canal  biliaire  ;  2“  sur  un  plan  plus  excentrique ,  un  cer¬ 
cle  vasculaire  formé  par  les  ramifications  de  la  veine  sus-hépati¬ 
que;  3°  sur  un  plan  plus  excentrique  encore,  un  cercle  vas¬ 
culaire  concentrique  au  précédent,  formé  par  les  ramifications 
de  la  veine-porte  et  par  celles  de  l’artère  hépatique.  Quant  à 
la  manière  dont  se  comportent  la  vein.e-porte  et  l’artère  hépa¬ 
tique  l’une  par  rapport  à  l’autre,  on  voyait,  en  suivant  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  dans  l’épaisseur  du  foie,  les  divisions 
de  l’artère  hépatique  accompagner  rigoureusement  dans  leur 
distribution  les  divisions  de  la  veine-porte,  et  les  canaux  bi¬ 
liaires  ,  que  nous  avons  dit  être  contenus  dans  la  même 
gaine,  se  ramifier  et  se  perdre  sur  les  parois  de  cette  veine  et 
des  canaux,  à  peu  près  comme  les  artères  bronchiques  se  rami¬ 
fient  et  se  perdent  sur  les  parois  des  divisions  bronchiques.  J’ai 
dû  conclure  que  les  divisions  de  l’artère  hépatique  étaient , 
par  rapport  au  foie,  les  vasa  vasorum  de  la  veine-porte  et  des 
canaux  biliaires  ;  ce  qui  expliquerait  la  disproportion  qui  existe 
entre  cette  artère  et  le  foie. 

J’ai  déjà  dit  que  les  divisions  de  la  veine  sus-hépatique  pré-  Les  ramîfica- 
sentaient  cette  singulière  disposition  que  nous  retrouverons  hépatiques  sont 
dans  la  veine  splénique,  savoir  une  multitude  de  pores  ou  per-  ses  que  celles  de 
tuis  dans  lesquels  s’ouvrent  directement  de  très  petites  yei- 
nés.  Aussi  les  ramifications  des  veines  sus-hépatiques  sont- 
elles  beaucoup  moins  multipliées  que  les  ramifications  de  la 
veine-porte. 

L’injection  dont  j’ai  rapporté  les  détails  explique  encore  la 
différence  de  coloration  que  présentent  et  la  partie  cent  raie  et  la 
partie  excentrique  de  chaque  grain  glanduleux  ;  elle  démontre 
en  outre  qu’il  y  a  une  partie  des  grains  glanduleux  qui  n’est  pas 
injectable  ;  et  la  disposition  spongieuse  à  la  manière  de  la 
moelle  du  sureau  ou  du  jonc  apparaît  dans  toute  son  évidence, 
même  à  l’œil  nu,  sur  une  çojupe  de  fqiè  aias|  in|ecté,  qu’on  ex¬ 
pose  à  un  rayon  solaire. 
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Résumé  de  Ainsi,  en  résumé,  le  foie  est  une  agglomération  de  grains 
glanduleux,  fortement  pressés  les  uns  contre  les  autres,  à  la 
manière  des  grains  du  fruit  du  grenadier;  grains  glanduleux, 
ovoïdes ,  ellipsoïdes  ,  ou  plutôt  polyédriques  ,  exactement 
moulés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glanduleux  a  sa 
capsule  fibreuse  propre  ;  toutes  ces  capsules  sont  liées  entre 
elles  par  des  prolongements  fibreux;  elles  tiennent  aussi  par  . 
le  même  mode  de  connexion,  1°  à  l’enveloppe  générale  du  foie  ; 
2o  à  son  prolongement  ou  capsule  de  Glisson.  Les  grains  glan¬ 
duleux  sont  indépendants  les  uns  des  autres  ;  chacun  d’eux  pré¬ 
sente  un  tissu  propre  non  injectable,  spongieux,  analogue  à 
la  moelle  du  jonc,  tissu  propre  que  je  regarde  comme  le  fond 
commun  d’organisation  de  toutes  les  glandes  proprement  dites, 
un  conduit  biliaire  qui  part  du  centre,  un  premier  réseau  vei¬ 
neux  appartenant  aux  veines  sus-hépatiques,  un  second  ré¬ 
seau  veineux  appartenant  à  la  veine-porte,  un  réseau  artériel 
très  délié ,  qui  se  répand  et  sur  les  parois  de  la  veine-porte  et 
sur  les  parois  des  canaux  biliaires.  Il  n’y  a  pas  deux  substances 
dans  le  foie,  mais  une  seule  et  même  substance  ;  il  n’y  a  pas 
deux  ordres  de  granulations,  mais  un  seul  et  même  ordre.  Telle 
est  la  texture  du  foie. 

M.  Kiernan ,  dans  un  travail  fort  remarquable  publié  en 
1833  (1),  est  arrivé  à  des  résultats  un  peu  différents.  «  En  ré- 
«  sum*é,  dit-il,  chaque  lobule  (et  le  mot  lobule  a  le  même 
«  sens  pour  cet  auteur  que  le  mot  granulation  pour  moi)  est 
«  composé  d’un  plexus  hiliaire  lobulaire  ,  d’un  plexus  vei- 
«  neux  formé  par  les  divisions  de  la  veine-porte,  d’une  veine 
O  intra-lohulaire ,  branche  d’une  veine  hépatique  suhlohu- 
«  laire,  et  de  petites  artères.  On  peut  présumer  que  des  nerfs  et 
«  des  vaisseaux  lymphatiques  entrent  aussi  dans  leur  formation; 
«  mais  on  ne  peut  les  y  apercevoir.  Les  tuniques  des  conduits 
«  biliaires  lobulaires ,  sur  lesquelles  se  réunissent  les  vais- 

(1)  TheAnatomy  and  Physiology  ofthç  liver  ;from  The  Philosophical  trans- 
aclionSf  London,  1843. 
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«  seaux  sanguins,  constituent  la  substance  propre  sécrétoire 
O  du  foie,  comme  les  conduits  corticaux  du  rein  et  les  tuniques 
a  des  conduits  séminifères  constituent  la  substance  sécrétoire 
«  de  leurs  organes  respectifs  (1).  » 

Il  me  reste  maintenant  à  m’occuper  de  l’appareil  excréteur 
de  la  bile. 

Appareil  excréteur  du  foie. 

L’appareil  excréteur  du  foie  se  compose,  1“  du  conduit  hépa-  Parties  consu- 
tique  ;  2°  du  conduit  cystique;  3“  de  la  vésicule  du  fiel  ;  4°  du  pareUexc^teur 
conduit  cholédoque.  ’  duioie. 

Les  canaux  hépato-eystîques,  admis  par  quelques  auteurs, 
soit  constamment,  soit  exceptionnellement  chez  l’homme,  sont 
faciles  à  démontrer  chez  les  animaux,  mais  ils  n’existent  pas 
dans  l’espèce  humaine. 

Conduit  hépatique. 

Le  conduit  hépatique  a  son  origine  dans  chaque  grain  glan-  conduit  hépa- 
duleux  du  foie,  par  des  radicules,  radicules  hépatiques^  les^ 

(1)  Cette  manière  de  voir  de  M.  Kiernan  a  été  adoptée  en  partie  et  en  partie 
réfutée  par  des  élèves  distingués  de  cette  école,  par  M.  Verger  dans  sa  dissertation 
inaugurale,  août  1888,  et  par  M.  Lambron,  Mémoire  sur  la  structure  intime  du 
foie  {Archives  générales  de  Médecine,  fomter  1841).  Dans  ce  dernier  travail, 
qui  est  fort  remarquable,  et  qui  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  vou¬ 
dront  s’occuper  soit  de  la  texture ,  soit  de  l’anatomie  comparée  du  foie,  l’auteur 
fait  observer  que  M.  Kiernan  dît  lui-même  n’avoir  jamais  vu  les  plexus  biliaires 
lobulaires,  bien  qu’il  les  ait  fait  représenter  par  une  figure;  or,  cette  espèce  de 
contradiction  vient  sans  doute  de  ce  que  M.  Kiernan,  préoccupé  de  l’idée  que 
le  ligament  latéral  gauche  du  foie  était  un  foie  réduit  à  sa  plus  simple  expres¬ 
sion,  et  que  les  vaisseaux  contenus  dans  l’épaisseur  de  ce  repli  du  péritoine 
étaient  non  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  des  conduits  hépatiques,  a  cru 
pouvoir  appliquer  aux  conduits  hépatiques  proprement  dits  la  disposition  plexi- 
forme  qu’il  avait  observée  dans  les  prétendus  conduits  hépatiques  du  ligament 
latéral  gauche  {The  least  ligament  may  by  consîdered  as  a  rudimenlal  liver  in 
which  this  organ  présents  itself  to  our  examinator  in  Us  simplest  form.  £oco 
citato,  p.  742).  On  voit  que  M.  Kiernan  pense,  avec  plusieurs  anatomistes 
transcendants  modernes,  qu’une  glande  réduite  à  sa  plus  grande  simplicité  n’est 
autre  chose  qu’un  conduit  sur  les  parois  duquel  se  ramifient  dci  vaisseaux. 


Kadicules  di 
conduit  hépati¬ 
que. 


Les  divisions 
du  conduit  hé¬ 
patique  sont 
contenues  dans 
la  capsule  de 
Glisson. 


Direction  du 
conduit  hépati¬ 
que. 
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quelles  se  réunissent  successivement  à  la  manière  des  veines, 
et  constituent  des  ramiiscules,  des  rameaux  et  des  branches.  Ces 
I  branches  convergent  vers  le  sillon  transversal  du  foie,  où,  par 
■  leur  réunion  successive,  elles  donnent  naissance  à  deux  troncs 
d’un  calibre  à  peu  près  égal  :  ceux-ci  viennent  à  la  rencontre 
l’un  de  l’autre  dans  le  sillon  transverse,  et  se  réunissent  à  angle 
obtus,  pour  constituer  le  canal  hépatique  proprement  dit.  Rien  de 
plus  variable  que  la  manière  dont  se  comportent  dans  le  sillon 
transverse  les  branches  du  conduit  hépatique  :  ainsi,  tantôt  le 
tronc  droit  est  plus  considérable  que  le  tronc  gauche,  et  tantôt 
c’est  le  contraire.  Souvent  plusieurs  branches  opèrent  leur 
jonction  tardive  dans  le  sillon  Iransverse  ;  quelles  que  soient 
ces  variétés,  jamais  elles  ne  sont  telles  que  le  tronc  droit  ré¬ 
ponde  exactement  au  lobe  droit  du  foie,  et  le  tronc  gauche 
au  lobe  gauche. 

Rappoi’ts.  Les  radicules,  ramuscules,  rameaux  et  branches 
du  conduit  hépatique  sont  contenus  dans  la  capsule  de  Glis¬ 
son  avec  les  ramifications  de  la  veine-porte  et  avec  celles  de 
l’artère  hépatique,  auxquelles  ils  sont  unis  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  assez  lâche  qui  m’a  paru  présenter  les  caractères  du 
tissu  dartoique.  Dans  le  sillon  iransverse,  les  troncs  du  canal 
hépatique  occupent  le  fond  de  ce  sillon  ,  et  sont  recouverts 
par  le  tronc  de  la  veine-porte  hépatique  et  par  les  branches  de 
bifurcation  de  l’artère  du  même  nom. 

Formé  par  la  réunion  des  deux  troncs  qui  occupent  le  sil¬ 
lon  iransverse,  le  canal  hépatique  se  porte  en  bas  et  à  droite , 
et,  après  un  pouce ,  un  pouce  et  demi  de  trajet,  se  réunit  à 
angle  très  aigu  avec  le  conduit  cystique,  pour  se  continuer 
avec  le  canal  cholédoque.  Dans  ce  trajet,  le  canal  hépatique 
est  contenu  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro-hépatique  en 
même  temps  que  la  veine-porte  qui  est  en  arrière,  que  la 
branche  droite  de  l’artère  hépatique  qui  est  en  avant,  et  qu’une 
multitude  de  vaisseaux  lymphatiques  :  un  tissu  cellulaire  abon¬ 
dant  et  lâche  l’unit  à  ces  vaisseaux. 
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De  la  vésicule  biliaire. 

Préparation.  On  peut  étudier  sans  préparation  une  vësicule  rem¬ 
plie  de  bile;  si  elle  est  vide,  on  la  distendra ,  soit  avec  un  liquide,  soit 
avec  de  l’air.  Deux  belles  préparations  à  conserver  peuvent  être  faites 
de  la  vésicule.  La  première ,  à  Taide  de  la  dessiccation  après  insuffla¬ 
tion  ;  la  deuxième,  en  remplissant  la  vésicule  et  les  conduits  biliaires 
de  suif,  dont  on  se  débarrassera  ensuite  au  moyen  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine,  dans  laquelle  on  plongera  la  vésicule  ouverte; 
le  suif  sera  dissous  par  l’essence,  et  la  vésicule,  desséchée,  conservera 
sa  forme  en  devenant  transparente. 

La  vésicule  biliaire  (cystis  fellea')  est  le  réservoir  de  la  situation  de  la 
bile.  Elle  est  située  à  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  et 
occupe  une  fossette  particulièrej  fossette  cystique.,  à  droite  du 
sillon  aniéro-poslérieurj  dont  elle  est  séparée  par  l’éminence- 
porte  antérieure.  Elle  est  maintenue  dans  sa  situation  par  le 
péritoine  qui  ne  fait  que  passer  au  dessous  d’elle,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  qui,  chez  d’autres,  lui  forme  une  en¬ 
veloppe  presque  complète,  de  telle  manière  que  la  vésicule  est 
fixée  au  foie  à  l’aide  d’une  sorte  de  mésentère.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  est  en  quelque  sorte  détachée  du  foie,  disposition  qu’on 
rencontre  chez  quelques  animaux. 

Sa  forme  est  assez  exactement  celle  d’une  poire  ou  d’un  cône  sa  formes 
à  base  arrondie,  obliquement  dirigé,  de  telle  sorte  que  sa  grosse 
extrémité  regarde  en  avant,  en  bas  et  à  droite,  et  sa  petite  ex¬ 
trémité  en  arrière,  en  haut  et  à  gauche. 

Capacité.  La  petite  capacité  de  la  vésicule  biliaire  est  en  Le  peu  de 
rapport  avec  le  peu  de  développement  des  autres  parties  de  véSe  ât  en 
l’appareil  excréteur  de  la  bile,  et  en  opposition  avec  le  volume 
si  considérable  du  foie.  La  différence  devient  encore  plus  frap- 
panie,  si  l’on  compare,  d’un  côté,  le  rein  au  foie,  d’un  autre 
côté  la  vessie  urinaire  à  la  vessie  biliaire.  II  est  vrai  que  la  - 
totalité  de  l’urine  doit  traverser  la  vessie  urinaire,  tandisqu’une 
partie  seulement  de  la  bile  doit  être  déposée  dans  la  vésicule 
du  fiel. 
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Sa  capacité  Celte  capacité  présente  d’ailleurs  beaucoup  de  variétés  :  elle 
varié"  devient  quelquefois  triple,  quadruple,  décuple  dans  le  cas  de 
rétention  de  bile,  par  un  obstacle  situé  dans  le  canal  cholédo¬ 
que  (1).  On  dit  même  avoir  vu  des  cas  dans  lesquels  elle  con¬ 
tenait  6  ,  8  ,  10  livres  de  bile,  ce  qu’on  aurait  peine  à  con¬ 
cevoir,  si  des  exemples  analogues  ne  s’observaient  pas  tous  les 
jours  dans  d’autres  réservoirs. 

Dans  d’autres  circonstances  au  contraire,  on  trouve  la  vési¬ 
cule  extrênaernent  petite,  appliquée  sur  un  ou  plusieurs  calculs 
auxquels  elle  adhère  ;  quelquefois  même,  la  vésicule  biliaire, 
complètement  oblitérée,  est  réduiteà  un  cordonfibreux;  etc’est 
sans  doute  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu’on  a  pu  croire  à 
l’absence  congéniale  de  la  vésicule. 

Bapports  de  Rapports.  Pour  faciliter  leur  exposition,  nous  considérerons 
rare  du'coionr  à  la  vésicule  un  corps,  un  fond  et  un  col. 

Le  corps  de  la  vésicule  biliaire  est  conoïde  et  affecte  les  rap¬ 
ports  suivants  :  1“  En  has,  où  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  il 
répond  à  la  première  portion  du  duodénum  et  à  l’extrémité  droite 
l’esio»  de  l’arc  du  colon.  Il  n’esi  pas  rare  de  voir  la  vésicule  répondre  au 
pylore,  ou  même  à  la  portion  d’estomac  voisine  de  cet  orifice. 
Quelquefois  des  adhérences  accidentelles  ou  normales  l’unis¬ 
sent  au  duodénum  et  à  l’arc  du  colon.  Ces  rapports  expliquent 

Coméquences  la  colo ration  en  jaune  ou  en  vert  des  parties  du  canal  ali- 
ae  G«s  rapporis.  ^  ^ 

mentaire  contiguës  à  la  vésicule,  coloration  qui  est  tout  à  fait 

cadavérique  ;  2“  le  passage  des  calculs  biliaires  de  la  vésicule 

(1)  Une  seconde  cause  du  développement  delà  vésicule,  c’est  la  présence 
dans  le  col  de  cette  vésicule  d’un  calcul  mobile  qui  fait  soupape,  de  telle  façon 
qu’il  permette  l’abord  de  la  bile  à  la  vésicule,  et  s’oppose  à  la  sortie  de  cette  bile. 
Une  troisième  cause,  c’est  l’oblitération  complète  du  col  de  cette  vésicule  par  un 
calcul  ;  mais  alors  la  vésicule  contient,  au  lieu  de  bile,  une  sérosité  limpide: 
elle  est  convertie  en  kyste  séreux.  La  tumeur  biliaire,  dans  ce  cas,  représente 
la  tumeur  laci  ymale  dans  le  cas  d’obstruction  des  points  ou  des  conduits  lacry¬ 
maux.  Je  dois  faire  observer  que  la  qualité  de  la  bile  n’est  pas  la  même  dans  la 
vésicule  que  dans  les  conduits  hépatiques.  Ainsi,  chez.le  même  sujet,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  la  bile  cystique  verte,  tandis  que  la  bile  hépatique  est  jaune. 
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dans  le  duodénum,  dans  le  colon,  dans  l’esiomac.  Il  n’esi  pas 
fort  rare  de  voir  la  vésicule  répondre  au  rein  droit,  sur  lequel 
elle  est  couchée  dans  toute  sa  longueur  :  je  l’ai  vue  répondre 
à  la  colonne  vertébrale,  en  dedans  du  rein;  ces  deux  derniers 
rapports  supposent  un  déplacement  en  bas  du  duodénum  et  de 
l’arc  du  colon. 

2®  En  haut,  la  vésicule  du  fiel  adhère  à  la  fossette  cystique  Aveciefoie, 
par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  (1),  par  des  vais¬ 
seaux  artériels  et  veineux,  et  jamais  chez  l’homme  par  des  con¬ 
duits  biliaires  ou  conduits  hépato-cysliques. 

Le  fond  delà  vésicule  du  fiel,  entièrement  recouvert  par  le  les  patois 
péritoine,  déborde  le  plus  souvent  le  bord  antérieur  du  foie,  et  abdominales, 
répond  aux  parois  abdominales,  au  niveau  du  bord  externe  du  conséquences 
muscle  droit,  immédiatement  au  dessous  du  rebord  cartilagi-  fa  vé^slcuie^avcc 
neux  des  côtes,  au  voisinage  de  l’extrémité  antérieure  de  la 
dixième  côte  :  distendu  par  la  bile  ou  par  des  calculs,  le  fond 
dfe  la  vésicule  devient  proéminent,  soulève  les  parois  abdomi¬ 
nales,  et  a  pu  être  senti  à  travers  ces  parois  chez  les  personnes 
amaigries.  Chez  plusieurs  sujets  amaigris,  j’ai  senti  sous  m.es 
doigts  les  calculs  qui  remplissaient  la  vésicuie,j’ai  même  entendu 
le  bruit  des  calculs  qui  se  choquaient  sous  l’action  de  la  main. 

Ce  rapport  explique  la  possibilité  des  fistules  biliaires  abtiomi- 
nales,  la  sortie  des  calculs  biliaires  par  l’ouverture  extérieure, 
le  projet  d’extraire  ces  calculs  par  une  opération  analogue  à 
celle  qu’on  pratique  pour  les  calculs  urinaires ,  projet  d’opé¬ 
ration  dont  je  ne  parlerais  pas,  s’il  n’avait  été  conçu  par 
J.-L.  Petit. 

Au  reste,  les  rapports,  de  même  que  la  capacité  du  fond  de  variétés  dans 
la  vésicule  du  fiel ,  présentent  beaucoup  de  variétés.  Ce  fond,  londlfe’u  vést- 
c’est  à  dire  la  partie  qui  déborde  le  foie,  est  quelquefois  aussi 

(1)  Ce  tissu  cellulaire  est  susceptible  d’inflammation  ;  et,  dans  ce  cas,  le  pus 
peut  se  faire  jour  dans  la  vésicule,  tandis  que  la  bile  pénètre  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ;  de  là  des  accidents  mortels.  J’ai  observé  en  peu  de  temps  trois  exem¬ 
ples  de  cette  lésion,  qui  n’a  peut-être  pas  été  bien  analysée,  et  dont  on  m’a 
présenté  plusieurs  cas  sous  le  litre  de  gangrène  de  la  vésicule  du  fiel. 
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considérable  que  le  corps  de  la  vésicule.  J’ai  vu  le  fond  de  la 
vésicule,  ou  plutôt  la  partie  de  cette  vésicule  qui  débordait  le 
foie,  renversée  à  an  gle  droit  sur  le  corps  de  cette  vésicule,  et 
atteignant  l’ombilic.  On  conçoit  que  les  différences  de  forme  et 
de  situation  du  foie  doivent  singulièrement  influer  sur  la  si¬ 
tuation  du  fond  de  la  vésicule,  que  j’ai  trouvée. dans  Thypo- 
gastre,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  ou  sans  adhérence 
aux  parties  voisines. 

Incurvations  Col  de  la  vésieule  ou  sommet.  Le  col  de  la  vésicule  est  for- 
sicuîl' ^^ ** '^*~  tement  courbé  deux  fois  sur  lui-mème,  à  la  manière  d’une  S 
italique,  dont  les  trois  branches  seraient  contiguës.  Il  semble¬ 
rait,  dans  certains  cas,  que  ces  deux  courbures  imitent  un  pas 
devis.  Cette  double  courbure  s’efface  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  à  l’aide  de  l’ablation  du  péritoine  et  de  la  dissection  du 
tissu  cellulaire.  Les  limites  entre  le  col  et  le  corps  de  la  vési¬ 
cule,  d’une  part,  entre  le  col  et  le  conduit  cystique,  de  l’autre, 
sont  marquées  à  l’extérieur  par  un  rétrécissement. 

Surface  inié-  Surface  interne  de  la  vésicule.  Elle  est  teinte  en  vert  ou  en 
sicuîe.**^  jaune,  suivant  que  la  bile  présente  l’une  ou  l’autre  coloration, 
mais  cette  couleur  est  l’effet  d’une  transsudation  cadavé¬ 
rique  ;  sa  couleur  naturelle  est  d’un  gris-blanchâtre  :  du 
reste,  cette  surface  interne  est  inégale,  comme  chagrinée,  et 

Crêtes  de  fi- présente,  l°des  crêtes  ou  saillies  disposées  en  polygones, 
subdivisées  elles-mêmes  par  des  crêtes  moins  considérables, 
•  à  la  manière  du  bonnet  des  ruminants,  en  sorte  qu’examinées 

à  une  forte  loupe,  cette  surface  interne  est  divisée  en  une 

Papilles  ou  foule  de  petits  alvéofes  bien  distincts;  2°  des  papilles  ou 
villosités.  ,  ..  , ,  ,  „  ^ 

villosités  extrêmement  développées ,  de  forme  très  irrégu¬ 
lière.  Pourquoi  l’une  et  l’autre  disposition?  serait-ce  pour 
favoriser  l’absorption  en  multipliant  les  surfaces  ?  On  l’ignore 
complètement. 

Valvules  op-  Au  niveau  de  chacune  des  deux  courbures  de  l’S  décrite 

posées  ducol.  ,  ... 

par  le  col,  on  trouve  une  valvule  très  considérable.  Ces  deux 
valvules  qui  sont  opposées  ,  de  même  que  les  courbures,  sont 
de  véritables  plis  formés  aux  dépens  de  toute  l’épaisseur  des 
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parois  du  colon,  plis  qui  résultent  de  l’inflexion  allernaiite  du  '  | 

col  sur  lui-même,  et  s’effacent  par  le  redressement  de  celte  | 

partie.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  portion  du  col  intermédiaire 
aux  deux  valvules  dilatée  en  ampoule.  Souvent  un  calcul  se  Elles  déter-  j 
forme  dans  cette  portion  intermédiaire,  où  il  reste  comme  en-  “'enchaSe-* 
chalonné  ou  enkysté  et  intercepte  le  cours  de  labile,  et  cela 
d’autant  plus  facilement  que  les  valvules  rétrécissent  singuliè¬ 
rement  l’orifice  de  communication,  soit  du  col  avec  le  corps 
de  la  vésicule,  soit  du  col  avec  le  canal  cysiique.  Du  reste,  ces 
valvules  ne  s’opposent  ni  à  Fentrée,  ni  à  la  sortie  de  la  bile 
dans  la  vésicule. 

Structuré.  La  vésicule  est  constituée  de  dehors  en  dedans  :  gtrüctüre. 

1®  par  une  memhrafte  ■péritonéalê  qui  se  réfléchit  de  la  face  Membrane 
inférieure  du  foie  sür^celte  vésicule,  couvre  complètement  le  P^ntoneaie. 
fond  ;  incomplètement,  mais  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  le  corps  et  le  col,  et  se  continue  avec  le  feuillet 
antérieur  de  l’épiploon  gastro-hépatique. 

2’  Par  une  membrane  fibreuse  are'olaire  qui  forme  comme  Membrane 
la  charpente  de  la  vésicule,  apporte  des  limites  à  sa  distension 
brusque,  mais  finit  par  céder  sous  l’influencé  d’une  distension 
lentement  exercée. 

S*?  Il  ne  m’a  été  donné  de  voir  distinctement  les  fibres  muscu¬ 
laires  admises  par  quelques  anatomistes  ,  et  qu’il  est  si  facile 
de  démontrer  chez  les  grands  animaux ,  chez  le  bœuf  en  par¬ 
ticulier ,  que  dans  certains  cas  d’hypertrophie  de  la  vésicule. 

Ces  fibres  musculaires  étaient  disposées  en  deux  couches  :  la 
couphe  superficielle  occupait  toute  la  longueur  de  la  vési¬ 
cule  ,  la  couche  profonde  était  formée  de  fibres  circu¬ 
laires. 

ù®tlné  membrane  interne  muqueuse  dont  j’ai  exposé  les  Membrane 
principaux  caractères  à  l’occasion  de  la  surface  intérne  de  la 
vésicule  ;  membrane  qui  présente  des  -plis  bien  faciles  à  dislin-  piis  de 

,  ,  ,  ,  . .  ,  „  membrane  mu- 

guer  des  areoles,  en  ce  que  ces  dernieres  ne  s  effacent  pas  par  queuse. 
la  distension.  L’examen  plus  attentif  ne  permet  d’y  recon- 
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naître  aucun  crypte  ou  follicule,  et  pourtant  les  glandes  de  la 
vésicule  du  fiel  ont  été  décrites  par  Vicq  d’Azyr  (1). 

La  vésicule  reçoit  une  artère  assez  considérable  :  c’est  le  ra¬ 
meau  cystique,  branche  de  l’hépatique.  La  veine  cystique 
se  rend  dans  la  veine-porte.  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont 
très  nombreux  et  faciles  à  démontrer  ;  ils  sont  quelquefois 
teints  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  Les  nerfs  de  la  vé¬ 
sicule  sont  une  émanation  du  plexus  hépatique. 

Conduit  cystique. 

Le  conduit  cystique,  ou  conduit  excréteur  de  la  bile,  est  le 
moins  volumineux  des  conduits  biliaires  ;  il  n’est  pas  rare  ce¬ 
pendant  de  le  voir  d’un  volume  égal  et  même  supérieur  à  celui 
des  autres  conduits  ;  ce  qui  suppose  toujours  un  obstacle  au 
cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholédoque.  Né  du  col  de  la  vési¬ 
cule,  il  se  porte  en  bas  et  à  gauche,  pour  se  réunir,  après  un 
pouce  environ  de  trajet,  sous  un  angle  très  aigu  avec  le  con¬ 
duit  hépatique. 

Sa  direction  n’est  pas  rectiligne,  mais  inflexe  et  contournée 
en  spirale  et  comme  noueuse. 

Rapports.  Il  est  contenu  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gas¬ 
tro-hépatique,  situé  au  devant  de  la  veine-porte  et  côtoyé  à 
gauche  par  l’artère  cystique. 

,  Sa  surface  interne  est  remarquable  par  des  valvules  en 
nombre  indéterminé,  depuis  neuf  jusqu’à  vingt,  suivant  Sœm- 
mering  ;  ce  qui  me  paraît  exagéré  ;  j’en  ai  compté  de  cinq  à 
douze.  Ces  valvules,  concaves  par  leur  bord  libre,  sont  peu  ré¬ 
gulières,  alternes  ,  obliques  ,  transversales ,  quelquefois  même 
verticales,  réunies  entre  elles  par  de  petites  valvules  obliques. 
Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut  étudier  un  canal  cysti¬ 
que  sous  l’eau  ou  bien  un  canal  cystique  insufflé  et  desséché. 
Cette  disposition  alterne  des  valvules  donne  quelquefois  à  la 

(1)  Mémoires  de  la  iSoc,  roy,  de  méd.,  (histoire),  page  255,  1777-78, 
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surface  interne  du  conduit  cystique  l’aspect  d’une  spirale  (1). 

Ces  valvules,  qui  n’existent  que  chez  l’homme,  peut-être  à  Elles  nexis- 
cause  de  l’attitude  bipède  qui  lui  est  propre,  ne  s’effacent  pas,  rhomme! 
comme  les  valvules  du  col  de  la  vésicule,  par  la  disseciion  qui 
permet  le  redressement  du  conduit.  Ce  sont  donc  des  valvules, 
et  non  des  plis  de  toute  l’épaisseur  des  parois  du  canal  ;  la 
membrane  interne  toute  seule  entre  dans  leur  composition.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  de  petits  calculs  engagés  dans  l’inter¬ 
valle  des  valvules  donner  au  conduit  cystique  un  aspect 
noueux  et  intercepter  la  circulation  de  la  bile. 

Du  reste,  les  valvules  du  conduit  cystique  ne  s’opposent  pas  Fonctions  de 
plus  à  la  circulation  de  la  bile  de  haut  en  bas  qu’à  la  circulation 
de  bas  en  haut .  Il  est  probable  cependant  qu’elles  facilitent 
l’ascension  de  la  bile ,  en  soutenant  la  colonne  de  liquide ,  à 
la  manière  des  valvules  veineuses.  Peut-être  aussi  sont-elles 
destinées  à  ralentir  le  cours  de  la  bile,  de  la  vésicule  vers  le 
conduit  cholédoque.  Leur  disposition ,  quelquefois  d’appa¬ 
rence  spirale ,  a  suggéré  à  M.  Amussat  une  opinion  fort  ingé¬ 
nieuse  :  c’est  que  l’ascension  de  la  bile  s’opérait  par  le  méca¬ 
nisme  de  la  vis  d’Archimède.  Mais  la  vis  d’Archimède  ne  dé¬ 
termine  l’ascension  du  liquide  que  lorsqu’on  lui  imprime  un 
mouvement  circulaire.  Or,  où  sont  les  agents  du  mouvement 
circulaire  dans  le  canal  cystique  (2)  ? 

(1)  Quæ  possint  alîquam  spiralîs  fabricæ  imaginem  ferre,  (Haller,  tome  VI , 
liv.  XXIII,  p.  530.) 

(2)  Uae  autre  opinion ,  fondée  sur  la  présence  des  valvules,  est  celle  de  Ba- 
chius,  qui,  croyant  avoir  expérimenté  que  les  valvules  s’opposent  à  ce  que  la 
bile  remonte  du  conduit  hépatique  dans  la  vésicule,  émit  sur  la  formation  et  sur 
les  usages  de  la  bile  une  opinion  fort  singulière;  la  bile,  suivant  lui,  était 
formée  dans  la  vésicule  du  fiel,  portée  par  le  canal  cystique  dans  le 'canal  hépa¬ 
tique  et  dans  le  canal  cholédoque.  D’après  sa  théorie,  la  bile,  qui  arrivait  par 
le  canal  hépatique  au  foie,  concourait  puissamment  à  l’hématose.  Cette  opi¬ 
nion,  tout  erronée  qu’elle  est ,  a  peut-être  exercé  une  grande  influence  dans  la 
science,  en  contribuant  à  déraciner  l’idée  d’humeur  âcre,  corrosive,  essentielle¬ 
ment  nuisible,  et  excrémentielle,  attribuée  à  la  bile. 
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Conduit  cholédoque. 

Conduit  choï  Conduit  excréteur  déûnitif  de  la  bile,  le  conduit  cholédoque 
lédoque.  Contient)  semble  formé  par  la  réunion 

Manière  simple  (ju  conduit  hépatique  et  du  conduit  cysiique.  Une  autre  ma-^ 
les  conduus  hi- nîère  plus  physiologique  d’envisager  la  disposition  générale 
laires.  Conduits  excréteurs  de  la  bile  serait  celle-ci  :  le  conduit 

hépatique,  après  un  certain  trajet,  émet  à  droite  le  conduit 
cystique,  lequel,  après  un  trajet  rétrograde,  se  dilate  en  am¬ 
poule  ovoïde  pour  former  là  vésicule  :  d’après  cette  manière  de 
voir,  le  conduit  cholédoque  ne  serait  autre  chose  que  la  conti¬ 
nuation  du  conduit  hépatique. 

Direction.  La  direction  du,  conduit  cholédoque  est  en  effet  la  même 
que  celle  du  conduit  hépatique,  c’est  à  dire  oblique  en  bas  et 
un  peu  à  droite  et  en  arrière  ;  aucune  ligne  de  démarcation 
réelle,  autre  que  l’embouchure  du  canal  cystique,  n’existe  entre 

Calibre.  ces  deux  conduits  :  leur  calibre  ne  présente  pas  de  différence 
notable  dans  l’état  naturel  :  le  canal  cholédoque,  affaissé  surlui- 
même,  a  un  calibre  égal  à  celui  d’une  plume  d’oie  de  moyenne 
dimension.  Les  mêmes  causes  qui  déterminent  la  dilatation 
du  canal  cholédoque  produisent  celle  du  canal  hépatique.  Je 
l’ai  vu  aussi  volumineux  que  le  duodénum  (1). 

Longueur-  Sa  longueur  2  pouces- à  2  pouces  et  demi. 

Rapports  du  Rapports.  1°  Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  me- 
que^io'dMs  sa  surée  par  l’interyalle  qui  sépare  son  origine  du  point  où  il  at- 
tion^ôu^rtîoü  1®  duodénuffl,  le  canal  cholédoque  est  contenu  dans  l’é- 
libre,  paisseur  dé  l’épiploon  gastro-hépatique,  au  devant  de  la  veine- 

porte,  derrière  l’artère  hépatique,  longé  à  gauche  par 
l’artère  gastro-épiploïque  droite,  environné  d'un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche,  d’un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  plu¬ 
sieurs  ganglions  lymphatiques. 

i  2»  Dans  sa  2°  Lorsqu’il  a  atteint  le  duodénum,  au  niveau  de  la  première 

deuxième  por-  .  y  ■ 

I  lion  ou  portion  courDure  06  cei  intestin,,  le  canal  cholédoque  se  place  derrière 

uancréatiaue  ;  .  i  - 


(1)  Anat,  pathoL,  avec  planches. 
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et  au  côté  interne  de  sa  deuxième  portion,  et  là  il  est  reçu  dans 
une  gouttière,  et  plus  souvent  dans  un  canal  complet  que  lui 
forme  le  pancréas. 

3“  Il  pénètre  très  obliquement  dans  l’épaisseur  du  duodé-  ,  .  s®  Dans  sa 
,  ,  ^  ^  ^  troisième  por- 

num,  a  peu  près  a  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  portion  tîon  ou  portion 
.  duodénale. 

OU  portion  verticale  de  cet  intestin,  traverse  sa  membrane 

musculeuse,  se  place  entre  cette  membrane  et  la  membrane 
fibreuse,  puis  entre  la  membrane  fibreuse  et  la  muqueuse, 
qu’il  soulève  sensiblement  lorsqu’il  est  distendu  par  la  bile  ou 
par  un  stylet,  et ,  après  7  à  8  lignes  de  trajet  dans  l’épaisseur 
des  tuniques,  vient  s’ouvrir  dans  le  duodénum  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  interne  de  la  deuxième  portion  ,  au  sommet  d’un  ma¬ 
melon  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  les  sujets. 

Dans  celte  troisième  portion  de  son  trajet,  le  canal  cholédo-  Rapports  du 
que  est  en  rapport  avec  le  canal  pancréatique  qui  est  situe  a  sa  que  et  du  canal 
gauche.  Arrivés  au  niveau  de  la  base  du  mamelon,  ces  deux 
canaux  se  réunissent,  ou  plutôt  le  canal  pancréatique  s’ouvre 
dans  le  canal  cholédoque,  de  telle  manière  qu’à  sa  terminaison 
le  canal  cholédoque  peut  être  considéré  comme  un  canal  à 
triple  origine,  savoir  :  une  origine  hépatique,  une  origine  cys- 
tique,  et  une  origine  pancréatique  (1). 

Surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque. 

La  surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque  Caractères  de 
est  remarquable ,  1“  par  l’absence  de  valvules.  Il  n’est  cepen-  terne  des  000^ 
dant  pas  rare  de  rencontrer  un  vestige  de  valvules  dans  le  e^Xïldoque^.^ 
canal  cholédoque  ;  a'’  par  l’absence  de  la  disposition  aréolaire 
celluleuse,  que  nous  avons  remarquée  dans  la  vésicule  ;  3°  par 
une  multitude  d’ouvertures  ou  de  pores  très  prononcés,  que 
l’on  considère  comme  appartenant  à  des  follicules  mucipares  ; 
h"  par  des  espèces  de  vacuoles  résultant  de  l’entrecroisement 

(1)  D’où  la  définition  de  Sœmmering  ;  Ductus  choledochus ,  id  est,  ductus 
hepaticus,  cystictis  et  paner eatîcus ,  in  mum  conflati,  Corpor.  hum.  fabr,,  t.  VI, 
p.  186. 
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de  faisceaux  d’apparence  fibreuse,  qui  consliluent  la  tunique 
propre  du  conduit  cholédoque. 

Le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique  sont  d’un  calibre 
uniforme  dans  toute  leur  longueur.  Le  canal  cholédoque  se 
rétrécit  un  peu  au  niveau  de  sa  troisième  portion ,  c'est  à 
dire  de  celle  qui  traverse  le  duodénum ,  se  dilate  en  am¬ 
poule  olivaire,  au  niveau  de  la  base  de  la  papille  ou  mamelon 
de  terminaison ,  et  s’ouvre  par  un  orifice  ou  bouche  assez 
étroit,  suffisant  cependant  pour  admettre  l’extrémité  bouton¬ 
née  du  stylet  ordinaire.  Cette  disposition  en  ampoule  explique 
pourquoi  les  calculs  biliaires  s’arrêtent  si  fréquemment  dans 
l’ampoule  du  conduit  cholédoque. 

Impossibilité  II  résulte,  1°  de  l’étroitesse  de  l’orifice  düodénal  du  canal 
Uquide^“\ie1-  cholédoque  ;  2®  de  la  saillie  mamelonnée,  mobile,  ou  en  quel- 
condaits  hépa-  que  sorte  flottante ,  sur  laquelle  cet  orifice  est  pratiqué  ;  3“  du 
doqae.**  ^  °  '  trajet  oblique  du  conduit  cholédoque  dans  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  du  duodénum  ,  que  la  bile  et  le  suc  pancréatique  peuvent 
passer  librement  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum, 
mais  non  refluer  du  duodénum  dans  le  canal  cholédoque.  J’ai 
fait,  à  ce  sujet,  plusieurs  expériences.  J’ai  fait  injecter  forte¬ 
ment  dans  le  duodénum,  cerné  entre  deux  ligatures,  de  l’eau 
et  de  l’air  :  rien  n’est  arrivé  dans  les  voies  biliaires  ;  d’un  autre 
côté,  j’ai  fait  injecter  les  mêmes  fluides  de  la  vésicule  biliaire 
vers  le  duodénum  que  j’ai  pu  distendre  à  volonté.  Alors, 
comprimant  avec  une  grande  force  cet  Intestin  distendu,  je 
n’ai  jamais  pu  déterminer  le  moindre  reflux  dans  les  voies  bi¬ 
liaires  (1). 

A  la  réunion  du  conduit  cystique  et  du  conduit  hépatique, 
se  voit  une  espèce  d’éperon  très  prolongé ,  formé  par  la  mem- 
.  brane  interne  réfléchie  sur  elle-même.  A  la  réunion  du  con- 

(d)  Comment  concilier  ce  fait  avec  cet  autre  fait  non  moins  incontestable  du 
passage  des  vers  lombrics  dans  les  voies  biliaires?  C’est  que  le  ver  lombric  est 
un  corps  étranger  animé,  sensible ,  qui  choisit ,  qui  peut  tourner  un  obstacle, 
chercher  rori(ice  du  conduit  cholédoque  et  s’y  engager. 
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duît  cholédoque  avec  le  conduit  pancréatique ,  existe  égale¬ 
ment  un  éperon  que  j’ai  vu  se  prolonger  jusqu’à  l’embouchure  Éperon  placé 
commune  dans  le  duodénum.  L’un  et  l’autre  éperon  ne  s’oppo-  daitsquîs’acco- 
sent  pas  au  passage  du  liquide  de  l’un  dans  Tautre  conduit. 

Ainsi,  la  bile  cystique  pourrait  refluer  dans  le  canal  hépatique, 
le  suc  pancréatique  refluer  dans  le  canal  cholédoque,  et  réci¬ 
proquement  la  bile  refluer  dans  le  conduit  pancréatique,  si  ces 
conduits  n’étaient  pas  habituellement  pleins.  Au  reste,  l’épe¬ 
ron,  intermédiaire  au  canal  cholédoque  et  au  canal  pancréati¬ 
que  ,  ne  peut  nullement  intercepter,  en  s’appliquant  sur  l’un 
ou  l’autre  orifice,  la  circulation  soit  du  fluide  pancréatique,  soit 
de  la  bile  (1). 

Structure  des  conduits  biliaires. 

Cette  structure  est  identique  pour  tous  les  conduits  biliaires:  Quatre  tuni- 
on  y  trouve  1°  une  membrane  interne  muqueuse  qui  se  continue  lo Muqueuse, 
d’une  part  avec  celle  de  la  vésicule,  d’une  autre  part  avec  celle 
du  duodénum,  membrane  mince,  pourvue  de  papilles  peu  déve¬ 
loppées  ;  2“  une  membrane  propre  ,  composée  d’un  tissu  2*  Tunique 
dense,  aréolaire,  que  l’on  regarde  généralement  comme 
breux ,  mais  quime  paraît  de  nature  dartoïque  ;  3“  une  couche  s»  Ceiiuieuse, 
celluleuse  qui  lie  ces  canaux  aux  parties  voisines  ;  4°  enfin,  le  4“  séreuse, 
péritoine  qui  leur  forme  une  membrane  accessoire,  fort  in¬ 
complète.  Ainsi  constitués,  les  conduits  biliaires  ont  des  parois 
fort  minces;  aussi  sont- ils  aplatis  comme  les  veines  et  ex¬ 
trêmement  dilatables.  Dans  certains  cas  de  rétention  de 
bile,  on  trouve  le  canal  cholédoque  et  le  canal  hépatique 
gros  comme  le  duodénum,  les  divisions  du  conduit  hépatique 
dilatées  dans  la  même  proportion ,  et  le  tissu  du  foie  plus  ou 

(1)  Dans  un  cas  où  l’embouchure  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum 
était  oblitérée  par  un  calcul,  la  bile  retenue  avait  prodigieusement  distendu  tous 
les  canaux  biliaires  et  même  avait  reflué  dans  le  canal  pancréatique.  J’ai 
pu  rendre  ce  phénomène  évident  en  comprimant  la  vésicule  du  fiel  disten¬ 
due  par  la  bile  qui  pénétrait  sans  obstacle  dans  le  canal  pancréatique  et  dans  ses 
divisions. 
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moins  atrophié  par  la  compression  qu’il  a  subie.  Dans  quel¬ 
que  cas  de  distension  avec  hypertrophie  des  conduits  bi¬ 
liaires  ,  il  m’a  semblé  reconnaître  des  fibres  musculaires  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  ces  conduits. 

Développement  du  foie. 

Le  développement  du  foie  est  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’histoire  de  cet  organe. 

Sous' ce  rapport,  le  foie  présente  à  considérer,  1°  l’époque 
de  son  apparition,  qui  est  antérieure  à  celle  de  tout  autre  oi;- 
gane  :  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine,  il  peut  être 
distingué  par  sa  couleur  au  milieu  de  l’espèce  de  cellulosilé 
que  représente  le  fœtus. 

2°  Son  volume,  qui  est  proportionnellement  d’autant  plus 
considérable  qu’on  l’examine  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  la  conception.  Ainsi,  d’après  Walter,  chez  l’embryon  de 
trois  semaines,  le  poids  du  foie  est  moitié  du  poids  de  tout  le 
corps.  Ce  volume,  relativement  énorme,  se  maintient  pendant 
la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine.  A  dater  de  cette 
époque,  l’accroissement  du  foie  se  ralentit,  tandis  que  celui 
des  autres  organes  est  proportionnellement  plus  considérable  ; 
si  bien  qu’à  la  naissance  le  poids  du  foie  est  la  dix -huitième 
partie  du  poids  du  corps  (1).  Après  la  naissance,  le  fuie  subit 
une  diminution  réelle  et  absolue  dans  son  volume  :  quelques 
auteurs  ont  même  avancé  que  le  foie  d’enfants  nouveaux  nés, 
pesé  comparativement  avec  le  foie  d’enfants  de  huit  à  dix  ans, 
donne  une  différence  d’un  quart  à  l’avantage  de  l’enfant  nou¬ 
veau  né.  Cette  assertion  est  erronée.  On  dit  généralement  que 
la  diminution  de  volume  porte  plus  sur  le  lobe  gauche  que  sur 
le  lobe  droit.  Cela  ne  m’a  pas  paru  évident. 

(l)  J’ai  eu  occasion  de  remarquer  à  la  Maternité  les  différences  très  considé¬ 
rables  que  présente  le  volume  du  foie  chez  les  enfants  à  l’époque  de  leur  nais¬ 
sance,  différences  dont  je  n’ai  pu  déterminer  la  raison  suffisante.  Il  est  des  en¬ 
fants  naissants,  très  bien  constitués,  dont  le  foie  n’offre  pas  un  volume  propor- 
tionnellement'plus  considérable  que  celui  de  l’adulte. 
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Vers  l’âge  de  la  puberté ,  le  foie  présente  le  même  volume  Epoque  de  la 
relatif  que  celui  qu’il  aura  par  la  suite.  On  a  cherché  à  établir 
le  rapport  de  son  poids  avec  celui  du  corps,  et  on  a  dit  qu’il 
était  la  trente-sixième  partie  du  poids  total  du  corps.  Mais  quel 
rapport  établir  entre  deux  termes,  dont  l’un,  le  poids  du  corps, 
est  sujet  à  de  continuelles  variations  ?  Dans  la  vieillesse,  le  foie  Vieillesse, 
est  moins  volumineux  que  chez  i’adulie,  et  cette  diminution 
m’a  paru  en  rapport  avec  celle  qu’éprouvent  tous  nos  organes. 

Chez  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière  très  amaigrie,  le  foie 
ne  pesait  qu’une  livre  et  demie. 

3“  Les  différences  de  situation  du  foie  dépendantes  de  3°  situation, 
l’âge  sont  liées  aux  différences  de  volume  de  cet  organe  :  ainsi, 
dans  la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine,  le  foie,  remplis-  première 
sant  la  plus  grande  partie  de  l’abdomen,  est  en  rapport  avec  totaîl/® 
des  régions  dans  lesquelles  on  ne  le  rencontre  pas  à  des  épo¬ 
ques  plus  avancées  ;  dans  les  premiers  temps,  il  descend-  jus¬ 
qu’à  la  crête  iliaque  ;  et  quand  on  ouvre  l’abdomen,  il  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’une  masse  rouge,  au  dessous  de  laquelle 
sont  placés  les  autres  viscères  abdominaux.  Pendant  la  deu-  Deuxième 
même  moitié  de  la  vie  intra-utérine  et  à  la  naissance,  il  n’oc-  ‘  ‘  ' 
cupe  qu’une  partie  de  l’abdomen  ;  mais  il  répond  encore,  dans 
une  assez  grande  étendue,  aux  parois  abdominales  :  d’où  la 
facilité  des  déchirures  du  foie  par  une  pression  exercée  sur 
l’abdomen  de  l’enfant  nouveau  né.  J’ai  observé  à  l’hospice  de  Ragports  éten- 

1  n/r  •  .  „  .  '  .  ,  ■.  dus  avec  les  pa- 

la  Maternité  un  fait  qui  m  a  semble  établir  que,  dans  un  pre-  rois  .abdomtna- 
mier  accouchement  par  les  pieds,  la  pression  exercée  par  les 
parties  génitales  de  la  mère  était  suffisante  pour  produire  la 
déchirure  du  foie  (1). 

Dans  les  premiers  temps,  le  ligament  falciforme  du  foie  ré¬ 
pond  à  la  ligne  médiane  ;  à  la  naissance,  il  répond  un  peu  à 
droite  de  cette  ligne,  et  s’en  éloigne  davantage  dans  les  années 
qui  suivent  la  naissance. 

4°  Le  volume  si  considérable  du  foie  pendant  la  vie  intra- 


(1)  V oy.  jirocès-verbal  de  la  distrifautiou  des  prix  de  la  Maternité ,  1832. 
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^  4»  communi-  Utérine  est  lié  à  l’existence  de  \ixveine  ombilicale,  par  laquelle 
SèmeVe^neilhe  fœtus  reçoit  le  sang  venu  du  placenta,  c’est  à  dire  tout  le 
placentaire.  Servir  à  sa  nutrition.  La  diminution  si  rapide  du 

foie  après  la  naissance  est  probablement  due  à  l’oblitération 
de  cette  veine.  Un  fait  fort  remarquable,  c’est  que  la  persis¬ 
tance  de  cette  veine  chez  l’adulte  n’a  nullement  pour  résultat  un 
volume  plus  considérable  du  foie.  Dans  un  cas  particulier  (1) 
de  persistance  de  la  veine  ombilicale,  le  foie  avait  un  très  petit 
volume. 

S”  Texture  in-  6°  Le  tissu  dii  foie  du  fœtus  est  d’une  couleur  rouge-clair 
'  *  dans  les  premiers  temps,  et  brun  foncé  dans  les  derniers 

Coloration,  temps  de  la  grossesse  :  sa  coloration  devient  moins  foncée 
après  la  naissance.  Le  foie  est  gorgé  d’une  plus  grande  quan- 
Consistance;  tité  de  sang  avant  qu’après  la  naissance.  Son  tissu  est  d’autant 
moins  consistant ,  qu’on  l’examine  à  une  époque  plus  rap¬ 
prochée  de  la  conception,  et  à  sa  mollesse  se  joint  une  grande 
fragilité. 

e^Ladistine-  6°  La  différence  de  coloration  entre  le  centre  et  la  circonfé- 
substan'cesn^^sl  rence  de  chaque  granulation  du  foie  ,  différence  qui  avait  fait 
pas  appréciable,  ^jgux  substances  dans  cet  organe,  n’est  pas  appréciable 

pendant  la  vie  intra-utérine.  Elle  se  dessine  seulement  après 
la  naissance. 


sécréiiondeia  Le  foie  est  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  La  bile  est  sécré- 
tée  dans  les  grains  glanduleux  par  un  mécanisme  inconnu.  On 
est  encore  incertain  sur  la  question  de  savoir  si  les  matériaux 
de  la  sécrétion  sont  apportés  par  l’artère  hépatique  ou  par  la 
veine-porte;  toutefois  l’anatomie,  en  montrant  que  l’artère  hé¬ 
patique  se  répand  sur  les  parois  des  vaisseaux  et  conduits  hé¬ 
patiques,  et  que  les  divisions  de  la  veine-porte  pénètrent  cha¬ 
que  granulation,  semble  établir  que  le  premier  vaisseau  est  un 
vaisseau  nourricier,  et  que  le  second  appartient  essentielle- 


(i)  Amt.  pathol. ,  avec  planches,  livr.  XVII. 
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ment  à  la  sécrétion  biliaire.  L’opinion  émise  par  quelques  au¬ 
teurs  modernes ,  que  la  substance  jaune  du  foie  est  seule 
destinée  à  cette  sécrétion  ,  et  que  la  substance  brune  est 
affectée  à  d’autres  usages,  est  une  hypothèse  purement  gra¬ 
tuite. 

La  bile  parcourt  successivement  toutes  les  ramifications  du  Excrétion  de 
,  .  ,  ,  .  labile. 

conduit  hépatique  :  parvenue  dans  ce  conduit,  elle  peut  suivre 
deux  directions,  ou  bien  arriver  directement  dans  le  duodénum 
par  le  canal  cholédoque,  ou  bien  se  porter  dans  la  vésicule 
biliaire  à  travers  le  canal  cystique.  Ce  mouvement  vers  la  vé¬ 
sicule,  qui  est  un  cours  rétrograde,  a  beaucoup  occupé  les 
physiologistes  :  peut-être  s’explique-t-il  par  Tétroiiesse  de  l’o¬ 
rifice  duodénal  du  canal  cholédoque,  par  son  élasticité  et 
surtout  par  la  compression  qu’exercent  sur  fa  portion  duodé- 
nale  de  ce  canal  les  fibres  circulaires  du  duodénum.  La  vési¬ 
cule  du  fiel  et  le  canal  cystique  ne  sont  pas  indispensables  à 
l’excrétion  de  la  bile.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer 
chez  les  vieillards  l’appareil  excréteur  du  foie  réduit  au  conduit 
hépatique  et  au  conduit  cholédoque. 

Le  foie  remplit-il  d’autres  usages  que  celui  de  sécréter  la  ,  Probabilité 

,  „  T  .  .  *  des  usages  du 

bue?  La  disproportion  qui  existe  entre  le  volume  de  cet  organe  ® 

et  la  capacité  de  l’appareil  biliaire,  le  volume  énorme  du  foie 
chez  le  fœtus,  c’est  à  dire  à  une  époque  où  la  sécrétion  biliaire 
est  à  son  minimum  d’activité>  militent  en  faveur  de  ceux  qui 
admettent  que  le  foie  a  une  autre  destination  ;  et  si  l’on  consi¬ 
dère,  d’une  autre  part,  que  le  foie  est  l’aboutissant,  chez 
l’homme,  d’un  système  veineux  très  considérable,  et  chez  le 
fœtus  du  système  veineux  placentaire,  on  sera  fondé  à  pré¬ 
sumer  que  ces  usages  inconnus  du  foie  doivent  être  relatifs  à 
l’hématose. 

DU  PANCRÉAS. 

Préparation.  On  peut  apercevoir  le  pancréas  sans  préparation  à 
travers  l’épiploon  gastro-hépatique,  en  portant  en  bas  l’estomac. 
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Pour  le  mettre  à  découvert,  renverser  l’estomac  de  bas  en  haut 
après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  partent  de  sa 
grande  courbure  pour  aller  constituer  le  grand  épiploon. 

On  le  découvre  plus  aisément  encore  en  renversant  en  haut  l’arc  du 
colon ,  et  en  divisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse. 

Par  une  exception  toute  spéciale,  le  conduit  excréteur  du  pancréas 
occupe  l’épaisseur  de  l’organe.  Pour  le  préparer,  il  faut  diviser  et 
écarter  avec  beaucoup  de  précaution ,  vers  le  milieu  et  vers  l’extrémité 
droite  de  la  glande,  les  granulations  qui  le  recouvrent.  On  pourrait 
l’injecter  par  le  canal  cholédoque ,  en  liant  l’espèce  de  mamelon  ou 
ampoule  commune  aux  deux  conduits. 

Le  pancréas  (çrtiyKfieis,  tout  chair)  est  un  organe  glandu¬ 
leux,  annexe  du  duodénum,  avec  lequel  il  affecte  des  rapports 
immédiats,  situé  transversalement  et  profondément  derrière 
l’estomac,  au  devant  de  la  colonne  lombaire. 

Forme  et  volume.  Sous  le  rapport  de  sa  forme,  le  pancréas 
ne  ressemble  à  aucune  autre  glande  :  il  est  oblong  transversa¬ 
lement,  aplati  d’avant  en  arrière  -,  volumineux  à  son  extrémité 
droite,  où  il  présente  une  espèce  de  renflement  anguleux,  à  la 
manière  d’un  marteau,  s'effilant  par  degré  à  mesure  qu’on  ap¬ 
proche  de  son  extrémité  gauche  ;  d’où  la  division  scolastique 
du  pancréas  en  tête,  en  coi'ps  et  en  queue.  Son  grand  dia¬ 
mètre,  ou  diamètre  transverse,  est  mesuré  par  l’intervalle  qui 
sépare  la  concavité  duodénale  de  la  rate.  Du  reste,  le  volume 
et  le  poids  du  pancréas  présentent  beaucoup  de  variétés.  Son 
poids,  qui  est  pour  l’ordinaire  de  deux  onces  à  deux  onces  et 
demie,  peut  s’élever  jusqu’à  six  onces.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
pancréas  atrophié,  et,  dans  un  autre  cas,  de  ce  genre,  son  poids 
n’excédait  pas  une  once.  Dans  un  cas  le  pancréas  était  formé 
de  deux  portions  bien  distinctes,  l’une  verticale,  l’autre  hori¬ 
zontale,  réunies  à  angle  droit.  La  portion  verticale,  qui  naissait 
de  l’exirémiié  qu’on  appelle  la  tête,  était  plus  considérable  que 
la  portion  horizontale. 

Rapports.  Sa  face  antérieure,  convexe,  recouverte  par  le 
péritoine,  répond  à  l’estomac  qui  glisse  librement  sur  elle. 
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Dans  certains  cas  de  maladie,  une  adhérence  s’établit  entre  le  Conséquences  : 
paflcréas  et  restomac  :  si  bien  que  dans  l’ulcère  chronique  de 
ce  dernier  organe ,  on  voit  le  pancréas  remplacer  de  très 
grandes  portions  d’estomac  détruites.  Lorsque  l’estomac  est  Avec  les  pa- 
placé  plus  bas  que  de  coutume,  le  pancréas  répond,  soit  au  foie,  îesf 
soit  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  dont  il  est  séparé  seule¬ 
ment  par  l’épiploon  gastro-hépatique  ;  en  sorte  qu’on  peut 
l’explorer  avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  les  parois  de 
l’abdomen  (1).  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  praticiens,  d’ailleurs 
expérimentés,  diagnostiquer  dans  ce  cas  un  squirrhe  au  pylore. 

Le  pancréas  répond  encore  en  avant  à  la  première  portion  du  Conséquences, 
duodénum  et  à  l’angle  de  réunion  du  colon  transverse  avec  le 
colon  ascendant. 

Sa  face  postérieure ,  concave,,  répond  à  la  colonne  verté- 
braie,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  elle  en  est 
séparée  par  la  veine  splénique,  la  veine  mésentérique  supé¬ 
rieure  et  le  commencement  de  la  veine-porte  :  ces  deux  der¬ 
nières  veines  sont  logées  dans  une  gouttière  profonde,  ou  plu¬ 
tôt  dans  un  canal  presque  complet,  que  forme  le  pancréas  à 
ces  veines,  à  l’artère  mésentérique  et  au  plexus  nerveux  qui 

environne  cette  artère.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  Rapports  du 
■  pancréas  en  ar- 

ganglions  lymphatiques,  les  piliers  du  diaphragme,  la  veine-  rière. 

cave  à  droite,  l’aorté  à  gauche^  la  séparent  encore  de  la  colonne 
vertébrale.  A  .gauche  de  celte  colonne^  le  pancréas  répond  à  la 
capsule  surrénalcj  aux  vaisseaux  rénaux  et  au  rein  gauche.  Le 
rapport  du  pancréas  avec  l’aorte  est  important  :  c’est  donc  à 
travers  le  pancréas  qu’on  sent  les  baitemenls  de  l’aorte  à  l’épi¬ 
gastre  chez  les  personnes  amaigries,  et  que  l’on  comprime  ce  . 
vaisseau. 

(1)  On  peut  reconnaître  à  priori  celte  disposition  ;  c’est  lorsque  la  colonne 
vertébrale  peut  être  sentie  immédiatement  derrière  les  parois  de  l’abdomen,  au 
niveau  de  l’épigastre.  Je  ne  l’ai  jamais  rencontrée  que  chez  les  personnes  auai- 
gries,  lorsqu’une  grande  partie  de  i-’intestin  grêle  occupait  l’excavation  du 
bassin.  Il  est  probable  que  c’est  la  traction  exercée  par  l’intestin  grêle  contenu 
dans  le  bassin  qui  détermine  l’abaissement  de  l’estomac. 
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Rapporis  du  Son  lord  supérieur,  épais ,  est  creusé  en  gouttière  pour 
bord  supérieur.  l’artère  splénique,  qui  souvent  parcourt,  dans  l’épais¬ 

seur  de  cette  glande,  une  espèce  de  chemin  creux  qui  occupe 
toute  sa  longueur.  Ce  bord  répond  encore  à  la  première  poriion 
du  duodénum,  au  lobe  de  Spigel  et  au  tronc  cœliaque.  L’épais¬ 
seur  de  ce  bord  avait  fait  dire  à  quelques  anatomistes  que  le 
pancréas  était  prismatique  et  triangulaire. 

Bordinférieur.  Son  bord  inférieur,  beaucoup  moins  épais  que  le  supé¬ 
rieur,  est  longé  parla  troisième  portion  du  duodénum,  dont 
il  est  séparé  à  gauche  par  les  vaisseaux  mésentériques  su¬ 
périeurs. 

De  la  grosse  Son  extrémité  droite,  ou  duodénale,  ou  grosse  extrémité, 
exirémiie.  répond  au  duodénum  et  au  canal  cholédoque.  Celte  extrémité 
duodénale  présente  une  disposition  fort  remarquable  :  elle  se 
recourbe  sur  elle-même  de  haut  en  bas,  comme  le  duodénum, 
parla  concavité  duquel  elle  est  circonscrite,  devient  transver¬ 
sale  lorsqu’elle  a  atteint  la  troisième  portion,  se  porte  de  droite 
à  gauche  derrière  les  vaisseaux  mésentériques,  et  forme  la  pa- 
saréflexionet  roi  postérieure  du  canal  qui  protège  ces  vaisseaux.  Cette  por- 
voiufI°**^'°'^°  lion  réfléchie,  disposée  en  volute,  se  détache  quelquefois  du 
Petit  pancréas,  reste  de  la  glande,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  petit  pancréas. 

Par  sa  grosse  extrémité,  le  pancréas  est  comme  attaché  au 
duodénum,  sur  lequel  il  se  moule  de  manière  à  ofi’rir  une  con¬ 
cavité  et  à  le  déborder  en  avant  et  surtout  en  arrière.  Le  pan¬ 
créas  suit  le  duodénum  dans  tous  ses  déplacements,  en  sorte 
que  lorsque  le  duodénum  est  situé  plus  bas  que  de  coutume,  ce 
qui  arrive  dans  tous  les  déplacements  en  bas  de  l’estomac,  la 
tête  du  pancréas  est  déplacée  dans  le  même  sens. 

Rapports  de  Son  extrémité  gauche ,  ou  splénique ,  ou  petite  extrémité, 
l’extrémité  splé-  .....  ...  'i  •>  r 

nique.  eSt  eiroiie ,  et  Vient  s  appliquer  contre  la  rate,  sur  laquelle 

elle  s’aplatit  et  s’émousse  en  présentant  quelquefois  un  léger 
renjemeni. 

log^renuè^Tes  '’Oït  flue,  sous  le  point  de  vue  des  rapporis,  il  existe 
cr?as'‘tt“?eu"x  grande  analogie  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires, 
des^undes  sa-  Ainsi ,  des  vaisseaux  volumineux  avoisinent  et  pénètrent  cet 
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organe,  qui  leur  forme  en  quelque  sorte  un  chemin  couvert,  et 
qui  est  agité  par  leurs  mouvements.  Le  diaphragme ,  le  duodé¬ 
num  et  l’estomac  sont  encore  pour  le  pancréas  une  sorte  de 
succussion  et  de  pression. 

Structure. 

Des  analogies  non  moins  multipliées  existent,  sous  le  rap-  Analogies  de 
port  de  la  structure,  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires, 
et  justifient  pleinement  la  dénomination  de  glande  salivaire 
abdominale  qui  lui  a  été  donnée  par  Siébold  :  même  couleur 
blanchâtre  ,  même  densité  (1) ,  même  disposition  en  lobules 
susceptibles  de  se  diviser  en  granulations.  L’identité  est  telle 
qu’il  serait  impossible  de  distinguer  une  portion  de  pancréas 
d’uue  portion  de  glande  salivaire.  Soumis  l’un  et  l’autre  à  la 
coction,  ils  présentent  le  même  aspect  et  la  même  saveur. 

Point  de  capsule  fibreuse  proprement  dite  ,  mais  lamelles  fi¬ 
breuses  qui  séparent  les  lobules  et  les  granulations  :  tissu  cel¬ 
lulaire  séreux  assez  abondant.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
une  certaine  quantité  de  graisse,  soit  à  la  surface,  soit  dans  l’é¬ 
paisseur  du  pancréas  ;  j’ai  même  vu  des  cas  d’atrophie  de  cet  Graisse  pan« 
organe  dans  lesquels  la  graisse  semblait  avoir  pris  la  place  des  ^reatique^ 
grains  glanduleux. 

Le  problème  de  la  structure  du  pancréas ,  comme  d’ailleurs 
la  détermination  de  la  structure  de  toutes  les  glandes,  se  réduit 
à  ces  deux  propositions  :  1°  déterminer  la  texture  d’un  grain 
glanduleux  ;  2°  déterminer  la  disposition  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  dans  l’épaisseur  de  la  glande. 

Pour  la  première  question ,  je  renvoie  à  ce  que  j’ai  dit  au 

(1)  Le  pancréas  a  quelquefois  une  densité  extrême,  qui  a  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  celle  du  squirrhe,  si  bien  quej’ai  vu  qualifier  de  squirrheux  des 
pancréas  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  lésion  de  texture.  Dans  ce  cas, 
il  est  nécessaire  de  s’assurer,  par  des  coupes,  de  l’intégrité  parfaite  du  tissu 
glanduleux.  Cette  dureté,  comme  pierreuse,  coïncide  le  plus  souvent  avec  l’a¬ 
trophie  de  l’organe. 
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sujet  de  la  texture  des  glandes  salivaires.  Quant  à  la  disposition 
des  vaisseaux,  elle  est  parfaitement  connue. 

Artères  Artères.  De  même  qu’aux  glandes  salivaires,  les  artères  ar¬ 

rivent  au  pancréas  par  un  grand  nombre  de  points.  Elles  sont 
très  nombreuses  et  très  considérables,  eu  égard  à  la  petitesse 
de  l’organe  ;  elles  viennent  de  l’hépaiique ,  de  la  splénique  et 
de  la  mésentérique  supérieure.  La  principale  porte  le  nom  de 
pancréalico-duodénale. 

Veines.  veines  vont  se  jeter  dans  les  veines  mésaraïque  supé¬ 

rieure  et  splénique. 

Vaisseaux  Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  bien  connus,  il  est 
lymphatiques.  ppQjjgj^ie  qu’üs  se  rendent  dans  les  ganglions  nombreux  qui  les 
avoisinent. 

Kerfs.  Les  nerfs  du  pancréas  viennent  du  plexus  solaire. 

Conduit  ex-  Conduit  excréteur,  nommé  aussi  canal  de  Tfirsung,  du 
nd^dëwirsung'  1^®°^  jeune  aiiatomisie,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,’ qui  l’a 
découvert.  Par  une  disposition  unique  dans  l’économie,  ce 
conduit  excréteur  est  contenu  tout  entier  dans  l’épaisseur,  on 
peut  même  dire  au  centre  de  la  glande,  en  sorte  que,  pour  le 
mettre  à  découvert,  il  faut  diviser  avec  précaution  les  couches 
les  plus  superficielles  de  cet  organe. 

Il  estqueique-  Ordinairement  unique ,  le  canal  excréteur  est  quelquefois 
fois  double.  double,  et  alors  il  y  a  un  canal  principal  qui  appartient  au  corps 
même  du  pancréas,  et  un  petit  canal  qui  appartient  à  la  portion 
réfléchie,  ou  petit  pancréas. 

Direction  du  ^e  Canal  pancréatique  mesure  toute  la  longueur  de  la  glande  : 

étroit  à  l’extrémité  splénique  qu’on  peut  considérer  comme 
son  origine,  il  augmente  progressivement  à  mesure  qu’il  s’ap¬ 
proche  de  l’extrémité  duodénale  ;  là,  il  s’infléchit  en  bas,  pour 
atteindre  le  canal  cholédoque ,  à  gauche  duquel  il  est  placé, 
Leconduitpan-  s’accole  à  ce  conduit,  le  perfore  obliquement,  et  s’ouvre  de  la 
Æiu“oVs’për  manière  que  j’ai  indiquée  à  l’occasion  du  foie,  dans  l’ampoule 
ÎS  est®  ommën  immédiatement  l’orifice  duodénal  du  ca- 

Œdique?““‘  cholédoque  ;  il  suit  de  là  que  le  canal  cholédoque  et  le  ca¬ 
nal  pancréatique  s’ouvrent  chez  l’homme  par  un  orifice  com- 
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mun.  Cette  disposition  est  constante,  et  lorsqu’il  arrive  de  ren¬ 
contrer  un  canal  pancréatique  qui  perfore  isolément  le  duo¬ 
dénum,  on  peut  être  assuré  qi/il  existe  un  autre  canal  pan-  canal  pan¬ 
créatique  qui  présente  ia  disposition  accoutumée  :  du  moins 
cette  règle  ne  m’a  jamais  trompé.  Quant  au  siège  précis  de 
l’ouverture  isolée  du  canal  pancréatique  surnuméraire  ,  il  a 
lieu  devant,  derrière,  au  dessous,  ou  au  dessus  de  l’insertion 
du  canal  cholédoque.  Tiedemann,  qui  a  recueilli  tous  les  cas 
connus  de  canal  pancréatique  double  et  toutes  les  variétés  d’in¬ 
sertion  qui  ont  été  réneontrées  dans  l’homme,  est  parvenu  à  ce 
résultat  curieux,  que  ces  variétés  ont  leurs  analogues  dans  les 
diverses  espèces  d’animaux. 

Le  mode  d’insertion  des-  divisions  du  canal  pancréatique  sur  d’înser- 
le  tronc  principal  mérite  d’être  noté.  Les  radicules  pancréati-  ^‘nâî 

ques  ne  se  réunissent  pas  en  effet  en  ramüscules ,  rameaux  et  fe“roïe'prfnd- 
branches  à  la  manière  des  veines  ;  mais  les  ramuscules  prove-  P®** 
liant  de  chqque  lobule  se  rendent  directement  et  successive¬ 
ment  au  conduit  général,  dispesition  qui  donne  a  l’appareil  ex¬ 
créteur  des  pancréas  l’aspect  de  ces  insectes  auxquels  on  a 
donné  le  nom  ûq  miîîê-pattes. 

Quant  à  la  structure  du  conduit  pancréatique,  ses  parois  sont  structure  du 
très  minces  :  il  est  affaissé  sur  lui-même,  d’un  blanc  de  lait  qui 
tranche  sur  là  couleur  Mane-grisâïre  du  tissu  propre  du  pan¬ 
créas.  Sa  surface  interne  est  extrêmement  lisse,  à  la  manière 
d’une  membrane  séreuse  ;  sa  lenuité  rend  la  détermination  de 
sa  texture  très  difficile  ;  il  est  très  extensible. 

Dévdeppement. 

Le  développement  du  pancréas  ne  présente  d’autres  parti-  Développe- 
cularités  que  celles  relatives  au  volume  de  ceffé  glande  qui  est 
proporiionneUeraent  plus  considérable  chez  le  fcetiis  et  chez 
l’enfant  nouveau-né  que  chez  l’adulte.  Les  maladies  dU  pancréas 
pendant  la  vie  iiitra- utérine  nesotti  pas  sansexemple.  J’ai  trouvé 
le  pancréas  squirrheux  sur  un  enfant  à  terme'. 
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Le  pancréas  est  l’organe  sécréteur  d’un  liquide  partieulier 
Usages.  connu  sous  le  nom  de  suc  pancréatique  ,  dont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  n’ont  été  bien  connus  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps. J’ai  eu  occasion  de  rencontrer  trois  cas  de  rétention 
du  suc  pancréatique.  Le  canal  dilaté  représentait  une  sorte  de 
kyste  séreux  à  parois  très  minces  et  transparentes  ;  le  liquide 
contenu  était  extrêmement  visqueux ,  transparent ,  mais 
d’un  œil  blanchâtre ,  à  la  manière  d’une  solution  de  gomme 
arabique;  je  le  goûtai,  il  était  légèrement  salé:  les  ca¬ 
naux  collatéraux  étaient  extrêmement  dilatés.  Il  y  avait  des 
concrétions  blanches  comme  du  plâtre  au  centre  d’une  mul¬ 
titude  de  grains  glanduleux.  Cette  matière  qui  était  très  abon¬ 
dante  dans  quelques  granulations,  ayant  été  enlevée ,  présen¬ 
tait  l’aspect  d’un  petit  morceau  de  plâtre  nu  de  craie.  Ce  suc 
pancréatique^,  soumis  à  l’analyse  chimique  par  M.  Barruel,  a 
donné  pour  résultat  un  mucus  extrêmement  pur.  C’est  même, 
m’a  dit  M.  Barruel,  le  mucus  le  plus  pur  qu’il  ait  eu  occasion 
d’examiner.  II  jouit  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  de  ren¬ 
dre  Beau  visqueuse,  soit  en  s’y  dissolvant,  soit  en  la  solidifiant. 
Ce  mucus  contient  de  la  soude  libre,  une  trace  de  chlorure  de 
sodium  et  une  trace  très  minime  de  phosphate  de  chaux. 

Il  y  a  donc  analogie  entre  le  suc  pancréatique  et  le  suc  sali¬ 
vaire,  conséquence  à  laquelle  l’étude  anatomique  de  ces  glan¬ 
des  avait  déjà  conduit. 

RATE. 

La  rate  (o-iî-Aîjy,  lien)  est  un  organe  spongieux  et  vasculaire 
dont  les  fonctions  peu  connues  paraissent  liées  à  celles  du  sys¬ 
tème  veineux  abdominal. 

Elle  est  située  profondément  dans  l’hypochondre  gauche,  en 
arrière  et  à  gauche  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  à  la¬ 
quelle  elle  est  liée  par  un  repli  du  péritoine  appelé  épiploon 
gastro-splénique. 'UiQ  est  en  outre  maintenue  dans  sa  position 


Organe  spon¬ 
gieux  et  Yaseu- 
laire. 


Situation. 
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et  par  le  péritoine  qui  du  diaphragme  se  réfléchit  sur  elle ,  et 
par  les  vaisseaux  qu’elle  reçoit  et  qu’elle  émet.  Suspendue  plu¬ 
tôt  que  fixée  à  des  parties  mobiles,  la  rate  doit  participer  à  Mobilité, 
leurs  mouvements;  et  la  contraction  ou  le  relâchement  du  dia¬ 
phragme,  ainsi  que  les  alternatives  de  distension  et  de  resser¬ 
rement  de  l’estomac,  exercent  sur  la  rate  une  influence  non 
équivoque  ;  mais  ces  changements  légers  et  temporaires  de  po¬ 
sition  ne  constituent  pas  un  véritable  déplacement.  On  peut  Déplacement, 
même  dire  que  les  déplacements  de  la  rate,  très  rares  d’ailleurs, 
sont  presque  toujours  des  déplacements  congéniaux.  C’est  ainsi 
que  Haller  a  vu  cet  organe  occuper  le  côté  gauche  de  la  vessie 
chez  un  enfant  d’un  an;  Desault  l’a  trouvée  dans  la  cavité 
droite  du  thorax,  chez  un  fœtus  à  terme.  Je  ne  parle  ici  ni 
des  cas  de  transposition  complète  des  vfscères ,  ni  des  cas 
où  le  changement  de  situation  est  une  conséquence  de  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  rate,  ou  d’un  déplacement  de  l’es¬ 
tomac  (1).  J’ai  dit  ailleurs  que  J’avais  trouvé  la  rate  dans  la  ré¬ 
gion  ombilicale. 

Les  adhérences  accidentelles  de  la  rate  sont  si  fréquentes  Adhérences 
qu’elles  méritent  d’être  mentionnées.  Elles  sont  tantôt  filamen- 
leuses,  tantôt  celluleuses,  et  rendent  douloureux  les  légers 
changements  de  position  qu’éprouve  cet  organe  dans  les  grandes 
contractions  du  diaphragme  ou  dans  les  grandes  distensions  de 
l’estomac  :  ces  adhérences  sont  presque  toujours  la  suite  des 
fièvres  intermittentes. 

Nombre.  La  rate  est  unique  dans  l’espèce  humaine.  Les  „  , 

,  ,  ^  Nombre,' 

rates  surnuméraires  que  1  on  rencontre  quelquefois  dans  son 

voisinage  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  fragments  de  rate, 
ovoïdes  ou  sphéroïdes,  qu’on  serait,  au  premier  abord,  tenté  de 
prendre  pour  des  ganglions  lymphatiques.  Je  n’ai  jamais  vu 

(1)  La  grosse  tubérosité  de  l’estomac  est  la  partie  la  plus  fixe  de  ce  viscère , 
à  raison  de  l’insertion  de  l’œsophage.  Les  changements  de  situation  de  cet  or¬ 
gane  portent,  d’une  part,  sur  sa  portion  intermédiaire  au  pylore  et  au  cardia»  et, 
d’une  autre  part,  gur  la  portion  pylongue  elle-mêmef 
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Rates  surnu-  de  deux  pates  surnuméraires  chez  l’homme.  On  dit  qu’elles 
méraires.  gQjjj.  pj^g  fréquentes  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte  ;  cette  opi¬ 
nion  est  erronée  (1).  On  dit  encore  avoir  vu  dix,  douze  et 
jusqu’à  vingt-trois  raies  surnuméraires.  Sans  nier  la  possibilité 
du  fait,  j’étais  porté  à  douter  de  son  existence,  lorsque  j’ai  eu 

Exemple  de  l’oecasiGn  de  rencontrer  sept  rates  sur  le  même  sujet  :  1®  une 

sept  raies  chez  .  ..  .  „  ....  „„ 

le  même  sujet,  rate  d  jun  volume  ordinaire;  2  une  rate  moitié  volume;  o”  une 
rate  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule;  4°  une  rate  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon:;  5”  une  rate  du  volume  d’un  œuf  de 
moineau  ;;  6°  et  7°  deux  rates  du  volume  d’un  pois  chiche.  Les 
deux  premières  étaient  pourvues  d’un  épiploon ,  les  cinq  derniè- 
resétaienlappendues  à  un  pédicule  vasculaire  très  long,  en  sorte 
qu’elles  flottaient  jibrement  dans  la  cavité  du  péritoine.  La  rate 
étant  constammenf  multiple  chez  un  grand  nombre  d’animaux, 
(on  peut  considérer  les  rates  surnuméraires  de  l’homme  comme 
le  vestige  de  çetœ disposition. 

ta  rate  a-t-  exemples  d’absence  çongéniale  ou  accidentelle  de 

queiquefois"?^’^^  qu’on  trouvc  mentionnés  dans  quelques  auteurs,  il  est  à 

remarquer  qu’ilseoipcidaient  avec  des  maladies  graves  de  l’ab¬ 
domen,  et  que  des  rates  petites,  adhérentes,  perdues  en  quel¬ 
que  sorte  au  milieu  des  organes  environnants,  ont  bien  pu 


échapper  à  une  observation  peu  attentive, 

olume  et  poids.  Il  n’est  aueun  organe  qui  présente  plus 
de  difl“érence  que  la  rate  sous  le  rapport  du  volume  et  du  poids. 


Différences  différences  peuvent  se  rattacher  aux  chefs  suivants  : 

individuelles  de  1“  Différences  individuelles  :  c’est  vainement  qu’on  a  cherché 
volume  et  de  ^  'i 

poids.  a  établir  un  rapport  entre  le  volume  de  la  rate  et  celui  du  foie , 


(1)  Il  est  certain  qp’on  cite  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  rates  surnumé¬ 
raires  chez  le  fœtus  que  chez  radnlte  ;  mais  il  sera  facije  d’expliquer  le  fait,  si 
l’on  considère  que  les  rates  surnuméraires  ne  peuvent  pas  échapper  chez  le 
fœtus,  tandis  qu’elles  sont  souvent  difficiles  à  voir  chez  l’adulle,  à  raison  de  la 
graisse  qui  surcharge  les  épiploons.  Sur  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  j’ai 
.  trouvé  deux  petiies  raies  surnuméraires  :  l’une  grosse  comme  un  pois,  l’autre 
grosse  comme  une  aveline  ;  elles  étaient  appeiidues  au  qolon ,  à  l’aide  d’un  repli 
péritonéal. 
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entre  le  volume  de  la  rate  et  la  stature,  le  poids  de  l’individu, 
la  constitution,  le  genre  de  vie  (1). 

2°  Différences  relatives  à  des  conditions  physiologiques.  Différences 
On  rencontre  souvent  la  rate  petite ,  ridée,  ratatinée ,  comme  condmons^hy* 
flétrie  et  affaissée  :  cet  état  ne  suppose-t-il  pas  une  autre  con- 
dilion  préalable,  la  distension  ?  Dans  d’autres  cas ,  la  rate  est 
volumineuse ,  et  comme  tendue.  Doit-on  admettre  avec  Lieu- 
taud  (2)  que  la  pression  exercée  sur  la  rate  contre  les  côtes 
par  l’estomac  distendu  pendant  la  digestion  stomacale  di¬ 
minue  le  volume  de  cet  organe,  qui  deviendrait  au  contraire 
le  siège  d’un  afflux  sanguin  dans  Tintervalle  des  digestions  ? 

Cette  idée  est  peut-être  erronée  quant  au  temps  indiqué  pour 
l’affaissement  et  pour  la  turgescence  ;  mais  elle  est  juste  quant 
au  fait  principal,  c’est  à  dire  l’alternative  d’affaissement  et  de 
turgescence.  - 

3“  Différences  relatives  à  Vâge.  La  rate  est  proportionel-  Différences 
lement  plus  petite  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte,  plus  vôlu- 
mineuse  chez  l’adulte  que  chez  le  vieillard. 

4”  Différences  relatives  aux  maladies.  Sous  le  point  de 
vue  des  différences  morbides ,  la  rate  donne  lieu  aux  considé¬ 
rations  les  plus  importantes  :  chez  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des  affectés  de  fièvres  intermittentes ,  surtout  lorsque  la  rate 
est  déjà  volumineuse  par  suite  d’accès  antérieurs ,  on  sent  ma¬ 
nifestement  la  rate  se  tuméfier  pendant  chaque  accès. 

(1)  La  rate  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux.  On  a  dit,  comme  s’il  était  possible  d’élablir  un  rapport  entre 
deux  termes  aussi  variables,  que  la  rate  était  la  200®  partie  du  corps. 

(2)  Lieutaud  prétend  qu’il  a  constamment  vu  la  rate  moins  volumineuse 
chez  les  individus  morts  pendant  la  digestion  stomacale,  que  chez  ceux  qui 
n’ont  succombé  qu’après  cette  digestion  :  mais  telles  sont  les  différences  de  vo¬ 
lume  qu’elle  présente ,  qu’on  ne  saurait  comparer  la  rate  d’un  individu  à  celle 
d’un  autre  individu.  On  a  fait  une  expérience  ingénieuse  dont  le  résultat  est  en 
opposition  avec  l’idée  de  Lieutaud.  Quatre  chiens  nouveau  nés,  de  la  même 
portée,  en  ont  été  le  sujet.  A  deux,  on  a  donné  du  lait;  les  deux  autres  ont  été 
privés  de  tout  aliment.  Tous  les  quatre  ont  été  sacrifiés  ;  chez  tous  la  rate  avait 
le  même  volume. 
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Hypertrophie 
de  la  rate. 


Atrophie. 

Pesanteur 

spécifique. 


Friabilité. 


L’hypertrophie  de  la  rate  peut  être  portée  à  un  degré  ex¬ 
traordinaire  ;  à  tel  point  que  cet  organe  qui,  dans  l’état  naturel, 
relégué  dans  le  fond  de  l’hypochondre  gauche ,  n’est  point 
aperçu  à  l’ouverture  de  l’abdomen,  remplit  dans  certains  cas 
la  presque  totalité  de  la  cavité  abdominale,  et  que  le  poids  de 
cet  organe,  qui  varie  de  2  à  8  onces  dans  l’état  ordinaire,  peut 
être  de  dix,  de  vingt,  de  trente  livres.  On  cite  même  un  exem¬ 
ple  où  la  rate  pesait  43  livres. 

Les  cas  A' atrophie  de  la  rate  ne  sont  pas  très  rares  ;  j’ai  vu 
des  cas  où  elle  était  réduite  au  poids  de  2  gros. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  est  à  l’eau  comme  1160 
est  à  1000. 

La  couleur  la  plus  habituelle  de  la  rate  soit  à  sa  surface , 
soit  dans  sa  profondeur,  est  lie  de  vin  foncée.  Cette  couleur 
présente  d’ailleurs  beaucoup  de  variétés  depuis  le  rouge-brun 
foncé  jusqu’au  gris  pâle.  Lorsque  sa  surface  a  été  quelque 
temps  au  contact  de  l’air ,  elle  devient  rosée ,  comme  la  sur¬ 
face  du  sang  veineux,  retiré  d’une  veine  dans  la  palette.  L’âge, 
le  genre  de  mort ,  les  maladies  influent  beaucoup  sur  cette 
coloration ,  qui  n’est  pas  toujours  uniforme  dans  les  différents 
points  delà  rate.  J’ai  vu  une  rate  couleur  brun-marron  foncé. 

Consistance,  Un  des  caractères  du  tissu  de  la  rate  ,  c’est 
son  friabilité.  En  général,  il  se  déchire  et  crie  sous 

le  doigt  qui  le  presse  eu  faisant  éprouver  une  sensation  de  cré¬ 
pitation  ,  semblable  à  celle  connue  en  minéralogie  sous  le 
nom  de  cri  de  Vétain.  On  peut  considérer  la  rate  comme 
le  plus  friable  de  tous  les  organes  après  le  cerveau.  Aussi 
existe-t-il  des  exemples  de  déchirure  de  la  rate  par  suite  de 
coups ,  de  chutes  sur  l’abdomen ,  et  même  par  suite  de  com¬ 
motion  générale  ou  de  contraction  du  diaphragme  et  des  mus¬ 
cles  abdominaux ,  dans  un  effort  violent^  etc. 


cocsistance  reste,  la  consistance  de  la  rate  présente  beaucoup  de 

variétés  suivant  les  individus  et  suivant  les  maladies.  C’est 

meme  a  1  augmentation  ou  à  la  diminution  de  consistance  que 
se  rapportent  les  altérations  les  plus  importantes  de  cet  or- 
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gane.  Dans  l’induraiion  qui  est  en  général  accompagnée  induration, 
d’hypertrophie ,  le  tissu  de  la  rate  est  dense,  cassant ,  sec , 
et  se  rompt  à  la  manière  d’un  raisiné  compacte  :  au  summum 
du  ramollissement,  la  rate  est  convertie  en  une  bouillie  ou  Ramoiiisse- 
pulpe  inorganique  tout  à  fait  semblable  à  une  rate  saine  qu’on 
aurait  pétrie  entre  les  doigts,  et  qui  contiendrait  une  quan¬ 
tité  de  sucs  plus  grande  que  dans  l’état  naturel.  On  observe 
souvent  cet  état  à  la  suite  des  fièvres  pernicieuses  (1);  lorsque 
les  membranes  sont  déchirées  ,  la  boue  splénique  s’écoule 
spontanément. 

Figure.  La  rate  a  la  forme  d’un  croissant  dont  le  grand  dia-  Figure, 
mètre  serait  vertical ,  la  concavité  à  droite  et  la  convexité  à 
gauche.  On  peut  la  comparer,  avec  Haller ,,  à  un  segment  d’el¬ 
lipsoïde  coupé  suivant  sa  longueur. 

On  lui  considère  une  face  externe ,  une  face  interne  et 
une  circonférence. 

Face  externe  ou  costale.  Convexe,  lisse,  en  rapport  avec  le  Face  externe 
diaphragme  qui  la  sépare  des  9®,  10®,  11®  côtes  (2)^  d’où  fin- 
fluence  qu’exercent  sur  la  rate  les  contractions  du  diaphragme 
qui  peuvent  la  déchirer  à  la  suite  d’un  effort  violent.  On  ex¬ 
plique  en  partie  par  ce  rapport  la  douleur  qu’on  ressent  à  la 
région  splénique  par  suite  d’une  course  forcée ,  la  gêne  et  la 
douleur  qu’éprouvent  souvent  dans  une  forte  inspiration  et 
pendant  une  course  rapide  les  individus  dont  la  rate  est  hy¬ 
pertrophiée. 

On  voit  assez  souvent  le  foie  prolongé  en  languette  recou¬ 
vrir  presque  complètement  la  face  externe  de  la  rate. 

Face  interne  ou  gastrique.  Elle  est  concave  dans  tous  les  Face  înieme 
sens ,  et  présente  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le 

(1)  Voyez  Anal,  pathol.,  avec  planches,  2«  livr. ,  Maladies  de  la  rate. 
pu  recevoir  dans  une  fiole  à  médecine  le  liquide  splénique  et  le  soumettre 

à  diverses  expériences. 

(2)  On  dit  que  les  côtes  laissent  sur  la  rate  l’empreinte  de  la  pression  qu’elles 
exercent'sur  elle  pendant  la  \1e  ;  je  n’ai  jamais  observé  ce  phénomène,  que  je 
ne  concevrais  d’ailleurs  que  dans  le  cas  d’hypertrophie  de  larate. 
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tiers  postérieur  une  série  peu  régulière  de  trous  irréguliers 
eux-mêmes ,  plus  ou  moins  nombreux^  plus  ou  moins  espacés, 
Scissure  ou  disposés  Suivant  la  longueur  de  la  rate.  C’est  cette  série  de 

hile  de  la  rate  qu’on  appelle  scissure  ou  hile  de  la  rate.  C’est  au  ni¬ 

veau  de  cette  scissure  que  s’attache  l’épiploon  gastro-splé¬ 
nique.  Quelques  variétés  se  remarquent  dans  la  disposition  de 
Variétés  dans  la  face  interne  delà  rate.Ainsi.taniôt  elle  présente  uneconcavité 

la  disposition  de  ’ 

cette  face  in-  uniforme,  tantôt  elle  offre  au  niveau  de  la  scissure  une  espèce 

terne.  .  ,  ^ 

d’angle  saillant  qui  la  divise  en  deux  parties  inégalés ,  une 
antérieure  plus  considérable,  une  postérieure  iilus  petite: dans 
ee  dernier  cas,  qui  est  fréquent,  la  rate  présente  la  forme  pris¬ 
matique  et  triangulaire. 

Ses  rapports.  Les  rapports  de  cette  face  interne  sont  les  suivanis  :  dans 
toute  la  partie  située  au-devant  de  la  scissure,  elle  répond  à 
la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  ;  à  gauche  et  en  arrière  de 
cette  tubérosité ,  à  l’épiploon  gastro-splénique,  et  aux  vais¬ 
seaux  courts  situés  dans  son  épaisseur.  Le  foie  que  nous  avons 
vu  recouvrir  quelquefois  la  face  externe  de  la  rate  répond 
plus  souvent  par  son  extrémité  gauche  à  la  face  interne  de  la 
rate.  Derrière  la  scissure,  la  rate  répond  au  rein ,  à  la  capsule 
surrénale  et  au  pilier  gauche  du  diaphragme  qui  la  séparent 
du  rachis,  et  à  la  petite  extrénailé  du  pancréas. 

Circonférence.,  ï^a  circonférence,  qui  est  elliptique,  présente  1“  m  hord 
fostérieur  plus  épais  en  haut  qu’en  bas  :  il  est  en  rapport  avec 
le  rein,  qu’il  recouvre  quelquefois  dans  toute  sa  longueur; 


2“  un  hord  antérieur  plus  mince  qui  s’applique  contre  l’esto¬ 
mac;  S°  yme  extrémité  supérieure  épahse,?,o\i\ uni  recourbee 
sur  elle-même,  et  qui  répond  au  diaphragme  dont  elle  est 
Extrémité  in-  quelquefois  séparée  par  le  foie  ;  4°  une  extrémité  inférieure, 
►  ’  termîné'e  en  poinie,  qui  appuie  sur  l’angle  que  forme  le  colon 

.  transverse  avec  le  colon  descendant  ou  sur  la  portion  de  me- 

Slllons  ou  ,  .  na 

scissures  de  la  socolon  transverse  qui  soutient  cet  angle.  Celte  circonférence 

est  sillonnée  par  des  échancrures,  et  quelquefois  par  des  scis¬ 
sures  plus  ou  moins  profondes,  qui  se  prolongent  sur  l’une  et 
l’autre  face  de  la  rate,  plus  particulièrement  sur  la  face  externe 
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et  la  divisent  en  lobules  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou 
moins  distincts.  Celte  disposition  lobulaire  est  le  vestige  des 
rates  multiples  dont  nous  avons  parlé. 

Les  rapports  que  je  viens  d’exposer  sont  ceux  qu’affecte  la  Rapports  de 
rate  dans  l’état  de  vacuité'  de  l’estomac  ;  mais  dans  l’état  de  dis-  \l  dfsteiFskn^de 
tension  de  ce  viscère,  ces  rapports  présentent  quelques  diffé- 
rences.  La  rate  que  séparait  de  l’estomac  l’épiploon  gastro- 
splénique  s’applique  alors  immédiatement  sur  l’estomac,  se 
moule  sur  lui  et  double  en  quelque  sorte  ses  parois.  Elle  aban¬ 
donne  les  rapports  qu’elle  affectait  avec  le  rein  et  ta  colonne 
vertébrale,  et  occupe  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  celte 
tubérosité ,  et  nullement  l’extrémité  gauche.  Sa  direction ,  de 
verticale  qu’elle  était  dans  l’état  de  vacuité,  est  devenue  hori¬ 
zontale  ;  son  extrémité  supérieure  regarde  en  arrière,  son  ex¬ 
trémité  inférieure  en  avant. 

Texture  de  la  rate. 

Deux  membranes  d’enveloppe  ,  une  séreuse ,  une  fibreuse ,  Parties  cou¬ 
des  cellules  à  parois  fibreuses  que  remplit  un  suc  boueux,  de  rate,  ^  ^ 
couleur  lie  de  vin  ;  des  granulations  peu  distinctes  chez 
l’homme  ;  une  artère  très  volumineuse  ;  une  veine  plus  volu¬ 
mineuse  encore  ;  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  ; 
telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  rate. 

Membrane  séreuse  ou  péritonéale.  Elle  enveloppe  la  rate  tMembrane 
tout  entière,  à  l’exception  de  la  scissure  qui  répond  à  l’épiploon 
gastro-splénique.  Celte  'membrane  donne  à  la  rate  un  aspect 
lisse  et  lubrifie  sa  surface,  en  même  temps  que  par  les  liens 
qu’elle  lui  fournit  elle  fixe  cet  organe  aux  parties  voisines.  Par 
sa  face  profonde,  elle  adhère  intimement  à  la  membrane  fi¬ 
breuse. 

Membrane  propre.  La  membrane  propre  forme  à  la  rate  Membranepro- 
Rne espèce  de  coque  fibreuse,  résistante  maigre  sa  ténuité  et 
sa  transparence.  C’est  cette  membrane  qui  est  le  siège  de  ces 
plaques  cartilagineuses  que  l’on  rencontre  si  souvent  autour 
de  la  rate  et  qui  en  voilent  la  couleur  ;  intimement  unie  à  la 
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membrane  përitonëale  par  sa  surface  externe,  elle  adhère  plug 
intimement  encore  par  sa  surface  interne  au  tissu  de  ce  viscère 

Prolongements  à  l’aide  de  r  roîongements  fibreux  extrêmement  multipliés 
fibreux.  ,  ^  r 

très  denses,  qui  le  pénétrent  dans  tous  les  sens,  et  s’entrecroi- 
sent  sous  toutes  les  directions  pour  former  des  aréoles  ou  lo¬ 
ges  dont  nous  étudierons  plus  tard  la  disposition. 

Prolongements  Ce  n’est  pas  tout  encore  ;  la  membrane  fibreuse  n’est  pas 
toC“*  des^^vais-  perforée  au  niveau  de  la  scissure  splénique  pour  le  passage 
seaux.  vaisseaux  ;  mais  par  une  disposition  que  nous  avons  déjà 

eu  occasion  de  rencontrer  au  foie,  cette  membrane ,  parvenue 
à  la  scissure  de  la  rate,  se  réfléchit  autour  de  ces  vaisseaux  à 
la  manière  de  la  capsule  de  Glisson  et  se  prolonge  le  long  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  auxquels  elle  forme  des  gaines 
qui  se  divisent  et  se  subdivisent  comme  ces  vaisseaux  eux- 
mêmes  ,  et  qui  reçoivent  les  prolongements  émanés  de  la  face 
interne  de  la  membrane  fibreuse. 

fibreu^e^^Te^^ia  disposition  a  été  très  bien  décrite  par  Delasonne  (1)  et 

rate.  surtout  par  Dupuytren  (2);  il  suit  de  là  que  la  charpente  de 

la  rate  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  qui  se  compose: 
1”  d’une  membrane  fibreuse  d’enveloppe  ;  2°  de  gaines  fibreu¬ 
ses  qui  accompagnent  les  vaisseaux  dans  leurs  divisions  et 
subdivisions  jusqu’à  leurs  dernières  extrémités;  de  prolon¬ 
gements  qui ,  nés  de  la  face  interne  de  la  membrane,  s’entre¬ 
croisent  sous  toute  sorte  de  directions  et  vont  se  fixer  à  la  face 
externe  des  gaines  (3). 

ponr^momrer'ia  Charpente  intérieure  de  la  rate  est  donc  une  trame  aréo- 
l'afreX^Ttrame  ®®  ’^'^®  idée  en  Soumettant  un 

fibreuse.  fragment  de  rate  à  l’action  d’un  jet  d’eau  continu  ;  la  pulpe 

(1)  Mém  Acad,  des  Sciences,  1754. 

(2)  Thèse  de  M.  Assolant. 

)3)  Cette  charpente  est  plus  ou  moins  développée  dans  les  diverses  espèces 
d’animaux.  Elle  est  bien  plus  résistante  chez  le  cheval  que  chez  le  bœuf.  La  ré¬ 
sistance  de  cette  charpente  ne  serait-elle  pas  en  rapport  avec  l’activité  muscu¬ 
laire  ,  et  par  conséquent  avec  la  destination  de  l’animal  à  des  efforts  plus  ou 
moins  violents  ? 
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splénique  est  entraînée  ;  ce  qui  reste  est  un  tissu  aréolaire  et 
spongieux  blanchâtre. 

La  disposition  aréolaire  spongieuse  se  montre  dans  toute  son  injection  di- 
évidence  par  l’injection  directe  soit  de  mercure ,  soit  d’un  li-  îes%piéifiquL“* 
quide  coloré,  soit  même  d’air  dans  le  tissu  de  la  rate  à  l’aide 
d'une  ponction  faite  à  cet  organe.  On  voit  alors  les  enveloppes 
se  soulever  çà  et  là,  et  la  disposition  celluleuse  se  manifester 
par  la  dessiccation.  Cette  expérience  démontre  encore  que  la 
rate  est  divisée  en  un  certain  nombre  de  départements  ;  car  à 
moins  de  déchirure,  on  ne  peut  injecter  de  cette  manière 
qu’une  petite  partie  de  l’organe. 

D’après  cette  sorte  d’analyse  de  la  rate,  on  voit  que  son  tissu 
propre  est  constitué  :  1“  par  une  trame  fibreuse  aréolaire  ; 

2®  par  une  matière  pultacée  couleur  lie  de  vin  ,  sue  ou  boue  Boue  spiénî- 
splénique  que  les  anciens  considéraient  comme  une  des  hu- 

meurs  fondamentales  de  l’économie  sous  le  nom  ^'atrahile.  et  AtraWie  des 
,  ...  .  ,  .  .  anciens, 

que  les  chimistes  modernes  n  ont  pas  encore  soumise  a  un  as-' 

sez  grand  nombre  de  recherches. 

Mais  quelle  est  la  disposition  des  cellules  spléniques  ?  quel 
est  le  rapport  de  ces  cellules  avec  les  artères,  les  veines  et  les 
nerfs?  Voilà  ce  qui  nous  reste  à  déterminer. 

Artere  splénique.  Aucun  organe,  d’un  aussi  petit  volume 
que  la  rate,  ne  reçoit  une  artère  aussi  considérable;  l’artère 
splénique  est  en  effet  la  branche  la  plus  volumineuse  du  tronc  Son  volume, 
cœliaque;  disposition  qui  explique  pourquoi  les  solutions  de 
continuité  de  la  raie  sont  presque  toujours  suivies  d’une  hémor¬ 
rhagie  mortelle;  l’artère  splénique  est  encore  remarquable  par  Ses  flexuosités, 
ses  flexuosités;  réduite  à  la  moitié  deson  calibre  par  les  branches 
qu’elle  a  fournies,  elle  pénètre  dans  la  rate  par  quatre  ou  cinq 
branches  plus  ou  moins  distantes  :  cesbranchesse  divisent  dans 
l’épaisseur  de  l’organe  de  la  manière  accoutumée,  et  conser¬ 
vent  jusqu'à  leur  terminaison  la  disposition  flexueuse.  Une  par¬ 
ticularité  bien  digne  d’être  notée, c’est  que  les  divisions  de  l’ar¬ 
tère  splénique  se  distribuent  dans  un  rayon  déterminé,  sans 
communiquer  les  unes  avec  les  autres,  en  sorte  que  l’air  insufflé, 
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Division  de  la  l’eau  OU  le  suif  injectés  dans  une  branche  artérielle  ne  passent  pas 
mentTindSn-  dans  les  ramifications  des  autres  branches.Or,  cette  division  par 
départements  s’observe  non  seulement  dans  les  grandes,  mais 
encore  danslespeiitesbranches, si  bien  que  la  rate  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  l’agglomération  d’un  nombre  considérable  de 
petites  rates  réunies  sous  un  tégument  commun  :  aussi,  chez  un 
animal  vivant,  si  l’on  pratique  la  ligature  d’une  division  de  l’ar¬ 
tère  splénique,  la  partie  de  la  rate  à  laquelle  se  distribue  l’ar¬ 
tère  se  flétrit ,  tout  le  reste  présentant  l’état  naturel/On  peut 
rendre  cette  disposition  piquante  et  démonstrative  tout  à  la 
fois  en  injectant  les  différentes  branches  artérielles  de  la  rate 
par  des  matières  diversement  colorées.  Ces  matières  injectées 
ne  se  mélangeront  nullement,  et  la  ligne  de  démarcation  qui 
sépare  les  lobes  deviendra  évidente. 

Cette  structure  de  la  rate  explique  comment  des  rates  multi¬ 
ples  peuvent  se  rencontrer  chez  l’homme  et  chez  les  animaux, 
et  pourquoi  il  existe  tant  de  variétés  sous  ce  rapport  dans  la 
série  animale. 

Quelques  rameaux  artériels  ,  lombaires  et  spermatiques 
gagnent  la  rate  à  travers  l’épiploon  gastro-splénique. 

Veine  spiéni-  Veine  splénique.  La  veine  Splénique,  de  quatre  à  cinq  fois 
plus  considérable  que  l’artère,  est  une  des  deux  racines  princi¬ 
pales  de  la  veine-porte  ;  elle  est  à  peu  près  égale  à  l’autre  ra¬ 
cine,  formée  par  la  veine  mésaraïque  supérieure  :  c’est  en 
grande  partie  à  la  connexion  veineuse  de  la  rate  et  du  foie 
qu’est  due  l'opinion  de  la  connexité  des  fonctions  de  ces  deux 
organes. 

La  veine  splénique  remplit  la  rate  de  ses  innombrables  et 
volumineuses  divisions;  on  peut  même  dire  que  la  texture  de 
la  rate  est  essentiellement  veineuse,  que  cet  organe  est  consti¬ 
tué  par  un  plexus  veineux ,  un  tissu  érectile,  que  la  rate  est 
par  rapport  aux  veines  ce  que  sont  les  ganglions  lymphatiques 
Les  cellules  rapport  aux  vaisseaux  du  même  ordre.  Les  cellules  splé- 
forS“  py'ics  niques  communiquent  toutes  avec  les  veines,  ou  plutôt  ne  sont 
veines.  CCS  veines  elles-mêmes  soutenues  par  les  colonnes  et  gaines 
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fibreuses  déjà  décrites;  c’est  ce  que  démontrent  les  considéra¬ 
tions  et  les  expériences  suivantes  : 

1°  Examen  direct .  Si,  à  l’exemple  de  Deiasonne  (1) ,  nous  Examen  direct 

1  .  1  T_  1?  V  1  des  divisions  de 

étudions  la  rate  du  bœut,  en  ouvrant,  a  1  aide  d  une  sonde  can-  la  veine  spiéni- 
nelée,  les  veines  spléniques  et  leurs  divisions,  nous  verrons  :  2œuf.  ^ 

1°  ces  veines  réduitespresque  immédiatement  à  la  tunique  inter- 
ne,percées  d’une  multitude  de  pertuis  comme  avec  un  emporte- 
pièce,  pertuis  à  travers  lesquels  apparaîtla  matière  lie  de  vin,  ou 
boue  splénique  ;  bientôt  ces  trous  sont  tellement  multipliés  que 
les  veines  sont  converties  en  cavités  ou  cellules  à  parois  criblées 
d’ouvertures  plus  ou  moins  considérables,  remplies  par  la  pulpe 
splénique. Cette  disposition,  qui  est  encore  plus  manifeste  sous 
l’eau,  démontre  que  le  tissu  de  la  rate  est  composé  de  cellules 
veineuses  à  la  manière  du  corps  caverneux  de  la  verge.  Chez 
l’homme,  chez  le  cheval,  le  chien^  les  grosses  veines  ne  sont  Chea  l’homme, 
pas  criblées  d’ouvertures;  mais  la  disposition  celluleuse  et 
aréolaire  des  veines  spléniques  à  une  certaine  profondeur  n’en 
est  pas  moins  manifeste. 

Injections.  Si  on  injecte  l’artère  splénique,  la  rate  aug¬ 
mentera  très  peu  de  volume  dans  le  premier  temps  de  l’injec¬ 
tion, c’est  à  dire  tout  le  temps  que  la  matière  de  l’injection  n’aura 
point  passé  dans  le  Système  veineux  (1)  ;  mais  aussitôt  que 
ce  passage  s’est  effectué,  et  il  est  facile,  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  est  rapide  :  il  suit  de  là  que  la  communication  de  l’artère 
avec  les  cellules  spléniques  est  indirecte.  D’un  autre  côté,  si  on 
injecte  directement  la  veine,  les  cellules  se  gonflent  immédiate¬ 
ment,  la  rate  augmente  de  volume  d’une  manière  prodigieuse  ;  tioÆfct^dts 
et  il  est  aisé  de  voir  que  la  communication  est  directe ,  et  que  climtes'^spîéni- 
le  système  veineux  fait  en  quelque  sorte  le  fond  de  l’organe. 

(1)  Deiasonne  a  décrit  la  disposition  de  la  rate  du  bœuf  comme  appartenant 
à  l’espèce  humaine. 

(2)  On  a  dit  à  tort  que  la  communication  de  l’artère  avec  la  veine  est  plus 
facile  dans  la  rate  que  dans  tous  les  autres  organes.  La  grande  anastomose 
visible  à  l’œil  nu,  admise  par  Spigel,  Diemerbroek,  Bartholin  et  autres ,  entre 
la  veine  et  l’artère  splénique,  est  imaginaire. 
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Injection  d’eau 
dans  la  rate. 


îfijeclion  d’air. 


Etat  de  la  rate 
lorsqu’elle  est 
débarrassée  de 
la  boue  spléni¬ 
que. 


La  préparation,  ou  plutôt  la  série  de  préparations  suivantes; 
mettra  la  structure  de  la  rate  dans  tout  son  jour.  Je  ferai  d’a¬ 
bord  remarquer  qu’il  est  infiniment  rare  de  rencontrer  une 
rate  d’homme  assez  saine  pour  permettre  de  faire  ces  prépara¬ 
tions  avec  succès.  La  rate  de  cheval,  dont  la  structure  est  beau- 
coup  plus  dense,  s’y  prête  infiniment  mieux  que  celle  des  autres 
espèces  d’animaux  qu’on  peut  avoir  à  sa  disposition,  veaux 
bœufs,  brebis,  cochons  ,  etc. 

Un  premier  temps  de  la  préparation  consiste  à  débarrasser 
les  veines  et  cellules  spléniques  de  la  liqueur  lie  de  vin  qu’elles 
contiennent.  Pour  cela,  il  faut  pousser  par  l’artère  splénique 
une  injection  d’eau.  Cette  eau  reviendra  par  les  veines,  d’abord 
bourbeuse,  bientôt  seulement  teinte,  et  enfin  limpide  et  pure  (1), 

J’ai  vainement  essayé  de  faire  passer  l’injection  des  veines 
dans  les  artères. 

Après  l’injection  d’eau,  j’ai  fait  pousser  de  l’air  dans  l’artère, 
afin  de  vider  aussi  complètement  que  possible  la  rate  de  l’eau 
qui  a  remplacé  la  boue  splénique. 

Si  on  examine  une  rate  ainsi  débarrassée  de  la  boue  splé¬ 
nique,  on  voit  qu’elle  est  ridée  et  comme  ratatinée  à  sa  sur¬ 
face,  qu’elle  a  singulièrement  diminué  de  volume  ;  et  si  on 
la  divise,  on  trouve  un  tissu  spongieux,  blanc ,  composé  de 
lames  et  de  fibres  qui  s’entrecroisent  sous  toutes  sortes  de  di¬ 
rections. 


(1)  Cette  injection,  qui  exige  d’assez  grands  efforts,  et  surtout  des  efforts 
soutenùs  et  longtemps  continués,  a  pour  résultat  une  transsudation  d’eau  par¬ 
faitement  transparente  à  la  surface  de  la  rate,  et  cela  dans  le  même  temps  où 
l’eau  qui  revient  parla  veine  est  boueuse.  C’est  là  l’image  de  l’exhalation.  Et 
comme  cette  transsudation  se  fait  sans  déchirure ,  de  deux  choses  l’une  :  ou 
bien  il  y  a  un  ordre  de  vaisseaux  particuliers  par  lesquels  s’opère  cette 
exhalation,  ou  bien  cette  espèce  de  pluie  aqueuse  est  un  simple  fait  de  po¬ 
rosité.  On  peut,  au  lieu  d’une  injection  qui  est  toujours  laborieuse, 
l’artère  splénique  autour  d’un  tube,  lequel  s’ajustera  lui-même  à  un  autre 
tube  qui  partira  du  fond  d’un  seau;]  la  colonne  de  liquide  surmontera  la  rési¬ 
stance  qu’éprouve  l’eau  à  passer  des  artères  dans  les  veines  ;  et  le  lendemain 
l’eau  qui  traverse  la  rate  sera  d’une  limpidité  parfaite. 
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Le  deuxième  temps  de  la  préparation  consiste  à  remplir  de  injecUon  de 
suif  les  veines  et  cellules  spléniques.  Une  rate  de  cheval  (1)  pré-  ‘ 
parée  comme  je  viens  de  le  dire,  et  dont  le  poids  était  d’une 
livre,  a  pu  recevoir  dix  livres  de  suif.  L’injection  a  été  poussée 
par  les  veines  :  à  chaque  coup  de  piston,  on  voyait  la  rate  se 
gonfler  sans  effort,  preuve  bien  évidente  que  les  cellules  splé¬ 
niques  communiquent  directement  avec  les  veines,  tandis  que, 
pour  obtenir  le  même  effet  par  les  artères,  il  fallait  un  effort 
très  considérable.  L’injection  de  la  rate  par  les  veines  n’a  pas  injiépendanc» 
lieu  d’une  manière  uniforme,  mais  successivement  ;  dans  une  des  diverses  par- 

’  ’  nés  de  la  rate. 

de  nos  injections ,  la  partie  supérieure  de  l’organe  fut  injectée 
avant  la  partie  inférieure,  le  bord  antérieur  avant  le  bord  pos¬ 
térieur.  L’indépendance  des  diverses  parties  de  la  rate  les 
unes  à  l’égard  des  autres  existe  pour  les  veines  aussi  bien  que 
pour  les  artères.  Nous  avons  pu  voir  quelle  résistance  appor- 
%it  le  tissu  splénique  à  une  distension  forcée ,  résistance  qui 
faisait  refluer  la  matière  à  injection  aussitôt  que  la  force  d’im¬ 
pulsion  venait  à  cesser.  Les  cellules  sont  extensibles  jusqu’à 
un  certain  degré ,  passé  lequel  elles  résistent  très  fortement  : 
elles  sont  douées  d’élasticité. 

Après  quelques  jours,  la  dessiccation  étant  bien  complète, 
nous  avons  divisé  la  rate  ainsi  injectée  en  plusieurs  fragments 
qui  ont  été  plongés  dans  l’essence  de  térébenthine  médiocre¬ 
ment  chauffée.  Le  suif  qui  distendait  toutes  les  cellules  et  qui 
avait  pris  la  place  de  la  boue  splénique  ayant  été  dissous,  nous 
avons  vu  les  coupes  présenter  une  disposition  spongieuse,  aréo- 
laire,  érectile^  exactement  la  même  que  celle  des  corps  caver-  strticture 
neux  de  la  verge  ou  du  tissu  du  placenta  :  disposition  spongieuse 
qui  ne  saurait  être  considérée,  ainsi  que  le  veut  Meckel  (2), 
comme  le  résultat  artificiel  de  l’insufflation  et  de  l’injection, 

(1)  Cette  préparation  m’a  été  suggérée  par  celle  qu’avait  faite  dans  le  corps 
caverneux  de  la  verge  ,  Bogros ,  prosecteur  de  la  Faculté ,  mort  victime  de  son 
zèle  pour  la  science. 

(2)  Manuel  d’anatomie,  t.  III,  p.  479. 
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me. 


Vaisseaux 
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lesquelles  déchireraient,  suivantcetauteur,  unepartie  des  vais¬ 
seaux  et  du  tissu  fibreux.  Celte  slruciure  spongieuse,  cellu¬ 
leuse,  explique  pourquoi  la  rate,  de  même  que  le  corps  caver¬ 
neux,  est  susceptible  de  si  remarquables  variations  dans  son 
volume  ;  pourquoi  on  la  rencontre  tantôt  affaissée,  ridée,  tan¬ 
tôt  distendue  et  comme  gonflée.  Les  cellules  spléniques  sont- 
elles  tapissées  par  la  membrane  interne  des  veines  ?  Cela  est 
possible,  mais  si  celte  membrane  existe,  elle  est  si  ténue  qu’on 
ne  peut  pas  la  démontrer.  Une  manière  de  voir  plus  philoso¬ 
phique  et  plus  vraie  consiste  à  considérer  les  cellules  spléni¬ 
ques  comme  des  veines  dilatées,  communiquant  par  une  foule 
de  petites  ouvertures  avec  les  cellules  voisines. 

Granulations  de  la  rate.  Malpighi  admettait  dans  la  rate 
des  granulations  qu’il  regardait  comme  l’élément  principal  de 
cet  organe,  et  comme  imprimant  au  sang  splénique  des  modi¬ 
fications  importantes.  Ces  granulations,  que  Ruysh  avait  con¬ 
sidérées  comme  essentiellement  vasculaires,  ont  été  remises 
sur  la  scène  par  Delasonne,  qui  les  démontrait  par  la  macéra¬ 
tion.  Haller  rejeta  la  nature  glanduleuse  de  ces  granulations, 
par  la  raison,  disait-il,  qu’il  ne  doitpasy  avoir  de  glandes  là  où 
il  ne  se  fait  aucune  sécrétion,  là  où  il  n’existe  pas  de  conduits 
excréteurs.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  déterminer  si  les  granula¬ 
tions  sont  ou  ne  sont  pas  des  glandes,  mais  bien  si  elles  exis¬ 
tent  :  or,  il  est  certain  que  chez  plusieurs  animaux ,  chez  le 
chien ,  le  chat,  par  exemple,  on  voit  un  très  grand  nombre  de 
granulations  disséminées  dans  l’épaisseur  de  la  rate,  granula¬ 
tions  qui,  d’après  un  calcul  dont  je  ne  garantis  pas  l’exacti¬ 
tude,  formeraient  les  deux  cinquièmes  en  poids  de  l’organe. 
Ces  granulations  sont  molles,  blanchâtres  ou  rougeâtres,  d’un 
diamètre  variable  depuis  un  quart  de  ligne  jusqu’à  une  ligne: 
or  ,  ces  granulations  ne  me  paraissent  pas  exister  chez 
l’homme. 

F aisseaux  lymphatiques ,  divisés  en  superficiels  et  en 
profonds.  On  ne  connaît  bien  que  les  superficiels  :  il  y  en  a 
un  certain  nombre  qui  se  portent  de  la  rate  à  l’estomac  ;  tous 
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se  rendent  à  des  ganglions  lymphatiques  situés  au  niveau  de 
la  scissure  de  la  rate ,  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  gastro- 
splénique. 

Nerfs.  Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire,  et  Nerfs  de 
portent  le  nom  de  plexus  splénique.  On  dit  avoir  vu  des  divi- 
sions  terminales  du  nerf  pneumo-gastriqne  se  porter  à  la  rate. 

Plusieurs  nerfs  sont  remarquables  par  leur  volume  considé¬ 
rable  qui  permet  d’étudier  parfaitement  sur  eux  la  structure 
des  nerfs  ganglionnaires,  et  de  les  suivre  profondément  dans 
l’épaisseur  de  l’organe  CO-  ignore  comment  ils  se  terminent. 

Quant  aux  conduits  propres  de  la  rate  qui  se  rendraient  di-  n  n’existe  pas 
rectement  de  cet  organe  dans  la  grosse  tubérosité  de  l’esto-  nfques'^PMUca' 
macj  ou  même  dans  le  duodénum,  et  qui  y  verseraient  un  li- 
quide  particulier,  ils  sont  purement  imaginaires.  D’une  autre 
part,  les  trois  ordres  de  communications  vasculaires  qui  exis¬ 
tent  entre  la  rate  et  l’estomac  ne  peuvent  en  aucune  manière 
expliquer  l’abord  à  l’estomac  de  liquides  venus  de  la  rate  ; 
en  effet,  1®  les  vaisseaux  courts  artériels  de  l’estomac  se  déta¬ 
chent  de  l’artère  splénique  avant  que  cette  artère  ait  atteint  la 
rate  ;  2°  les  veines  courtes  ne  se  rendent  dans  la  veine  spléni¬ 
que  qu’après  sa  sortie  de  la  scissure  de  l’organe  ;  les  vais-  ’ 
seaux  lymphatiques  seuls  se  rendent  directement  de  la  rate  à 
Testomac  ;  mais  ce  sont  des  vaisseaux  superficiels  tout  à  fait 
étrangers  aux  cellules  spléniques. 

Il  n’y  a  point  de  tissu  cellulaire  proprement  dit  dans  la  rate,  n  n'y  a  point 
cependant  elle  est  susceptible  d’inflam  mation  et  de  suppuration, 

Développement. 

En  opposition  avec  le  foie,  la  rate  est  d'autant  plus  petite 

(1)  La  rate  jouit  d’une  sensibilité  très  obtuse:  chez  un  animal  vivant,  on 
divise,  on  déchire  la  rate  sans  qu’il  manifeste  la  moindre  sensibilité.  On  a  vu 
des  chiens  dévorer  leur  propre  rate  qui  avait  été  attirée  hors  de  l’abdomen  par 
des  expérimentateurs  1  Quelle  différence  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  entre  la 
rate  et  l’intestin  !  Et  cependant  ils  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  même  source. 
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qu’on  l’examine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  concep¬ 
tion. 

Epoque  d’ap-  Son  apparition  est  tardive;  elle  ne  commence  à  être  apprécia- 

parition.  second  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  se 

présente  sous  l’aspect  d’un  grumeau  de  sang  :  je  n’ai  pas  vu  que 
son  développement  se  fît  par  lobules  isolés ,  lesquels  seraient 
ensuite  réunis  par  une  enveloppe  commune.  A  la  naissance,  ses 
proportions  sont  à  peu  près  celles  qu’elle  doit  présenter  par  la 
suite.  La  rate  est  dure  et  comme  tendue  ,  chez  la  plupart  des 
enfants  morts  pendant  le  travail  de  l’accouchement  ;  ce  qui 
tient  peut-être  à  la  gêne  qu’a  éprouvée  la  circulation. 

Les  variations  que  subit  la  rate  pendant  l’accroissement,  soit 
dans  sa  densité,  soit  dans  son  volume,  sont  les  unes  physiolo¬ 
giques  ;  elles  sont  peu  remarquables  ;  les  autres  pathologiques  : 
elles  sont  très  considérables  et  sortent  de  mon  sujet.  Chez  les 
vieillards,  la  rate  diminue  comme  tous  les  autres  organes  ;  et 
son  atrophie,  qui  peut  être  portée  au  point  qu’elle  pèse  seule¬ 
ment  quelques  gros,  coïncide  souvent  avec  le  développement 
d’une  coque  cartilagineuse. 


Usages  déduits  usages  de  la  rate  me  paraissent  ressortir  de  sa  structure 
j  vascuialre?'^'”^^  de  ses  connexions  vasculaires.  La  grande  quantité  de  sang 
I  qu’elle  reçoit  et  qu’elle  émet,  sa  structure  toute  vasculaire, 

s  les  qualités  physiques  de  la  boue  splénique,  ne  prouvent-elles 

\  pas,  d’une  part,  que  le  sang  de  la  rate  a  d’autres  usages  que 

celui  de  servir  à  la  nutrition  de  cet  organe  ;  d’une  autre  part , 
que  le  sang  y  subit  des  modifications  importantes  ?  Mais  quel¬ 
les  sont  ces  modifications  ?  Nous  les  ignorons  complètement, 

^  parce  que  les  moyens  d’analyse  nous  manquent  ;  mais  quelles 

|j  qu’elles  soient,  elles  sont  incontestablement  en  rapport  avec 

,  les  usages  du  foie  (1)  ;  car  chez  tous  les  animaux  qui  ont  une 


(1)  Ou  ne  peut  pas  aire  avec  MalpigU  que  la  rate  est  l’organe  préparatoire 


ORGANES  RE  LA  RIGESTION.  ANNEXES.  RATE.  487 
rate,  lors  même  que  le  sang  artériel  ne  lui  vient  pas  d’un 
tronc  commun  avec  l’artère  hépatique ,  les  vaisseaux  veineux 
de  la  rate  vont  se  rendre  dans  le  système  veineux  du  foie.  Elle  joue  un 
Il  est  donc  infiniment  probable  que  la  rate  joue  un  rôle  impor-  lème  veine^ux 
tant  dans  le  système  veineux  abdominal  ;  mais  quel  est  ce  rôle?  ®  ' 

Nous  l’ignorons  complètement,  et  ce  qui  achève  de  confondre 
toutes  nos  combinaisons,  c’est  que  l’extirpation  de  cet  organe, 
chez  les  animaux,  ne  détermine  pas  de  changement  notable 
dans  la  manière  d’être  de  ces  animaux  ;  c’est  que  les  atrophies 
les  plus  complètes  de  la  rate  se  concilient  avec  l’exercice  le  L’extirpation 

.  ,  et  l’atrophie  de 

plus  régulier  des  fonctions,  et  que  rhypertrophie,  portée  au  lara^te  se  conci- 
point  que  cet  organe  remplisse  la  presque  totalité  de  l’abdo-  santé, 
men,  se  borne  à  produire  une  décoloration  de  la  peau,  une  di¬ 
minution  dans  la  nutrition,  et  à  enrayer  l’accroissement  chez 
les  jeunes  sujets. 

La  texture  spongieuse  et  vasculaire  de  la  rate,  l’absence  de 
valvules  qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  dans  la  rate 
lorsqu’il  existe  quelque  obstacle  à  la  circulation,  ont  fait  ad-  Hypothésequi 
mettre  l’opinion  que  la  rate  n’est  autre  chose  qu’un  diverticu  “  comme  un  di- 
lum  destiné  à  rétablir  l’équilibre  du  système  veineux  abdomi- 
liai  dérangé  ;  et  cette  opinion,  qui  appartient  à  Haller,  est  La  rate  rem¬ 
assez  généralement  admise  (1).  Une  variante  de  celte  opinion,  d’anfùbe'de^û- 
c’est  que  la  rate  remplit,  relativement  à  la  circulation  en  géné¬ 
ral,  et  surtout  relativement  à  la  circulation  abdominale,  l’office 
du  tube  desûreté  de  Wolf  dans  les  appareils  chimiques.  Il  est 
certain  que  la  compression  exercée  sur  la  veine  splénique  chez 
un  animal  vivant  détermine  un  gonflement  de  la  rate,  qui  fait 
place  à  un  affaissement  brusque,  comme  par  un  resserrement 
élastique,  lorsque  la  compression  vient  à  cesser  ;  il  est  certain 

de’la  bile,  car  nous  avons  vu  qu’il  est  extrêmement  probable  quele  foie  remplit 
des  usages  relatifs  à  l’hématose. 

(1)  Ne  peut-on  pas  citer,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  la  douleur 
qu’on  éprouve  dans  la  région  de  la  rate  à  la  suite  d’une  course  forcée,  douleur 
qui  ne  peut  être  rapportée  qu’à  la  distension  extrême  de  cet  organe? 
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que  tout  dans  la  texture  de  la  rate,  annonce  que  cet  organe 
doit  éprouver  des  alternatives  d'expansion  et  de  turgescence  , 
d’affaissement  et  de  flaccidité  ;  que ,  pendant  l’accès  d’une" 
fièvre  intermittente,  on  sent  la  rate  déborder  les  fausses  côtes, 
etc.  Mais  tout  cela  constitue  des  présomptions,  et  non  poibt  une 
certitude. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  suivrait  que  la  rate 
n’est  qu’un  organe  accessoire  et  ne  remplit  que  des  usages  se-^ 
condaires. 
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A  la  suite  de  l’appareil  digestif  qui  a  pour  but  l’élaboration 
des  substances  solides  et  liquides  destinées  à  réparer  nos  pertes, 
en  même  temps  qu’il  fournit  une  vaste  surface  à  l’absorption 
de  ces  mêmes  substances,  se  place  naturellement  l’appareil  de 
la  respiration^  qui  a  pour  but  la  revivification  du  sang  par 
l’air  atmosphérique  attiré  dans  les  poumons. 

Cet  appareil ,  beaucoup  moins  compliqué  que  le  précédent,  Énumération 
se  compose  :  1°  ^z^poumons,  organes  essentiels  de  la  respira-  stliuamer 
tion  ;  2°  de  l’espèce  de  soufflet  ou  de  boîte,  à  parois  suscepti-  ratmrl^'^ 
blés  de  dilatation  et  de  resserrement  alternatifs,  qui  constitue 
le  thorax 3°  d’un  conduit  à  l’aide  duquel  les  poumons  com¬ 
muniquent  avec  l’air  extérieur,  conduit  qui  se  compose  des 
hronehes  et  de  leurs  divisions ,  de  la  trachée-artère ,  du  la¬ 
rynx  ^  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  :  car  ce  n’est,  pour 
ainsi  dire,  qu’accidentellement  et  pour  rendre  la  respiration 
plus  assurée  que  la  cavité  buccale  peut  livrer  passage  à  l’air. 

Déjà  le  thorax  a  été  décrit  (voyez  Ostéologie  et  Mtologie), 
ainsi  que  le  pharynx,  qui  est  commun  aux  voies  respiratoires 
et  aux  voies  digestives. 

Les  fosses  nasales,  situées  à  l’entrée  des  voies  respiratoires, 
sont  la  voie  naturelle  de  l’introduction  de  l’air,  et  servent  en 


hUÙ  SPLANCHNOtOGIE. 

même  temps  de  réceptable  à  l’organe  de  l’odorat,  qu’on  peut 
considérer  comme  le  sens  explorateur  des  qualités  de  l’air.  Leur 
charpente  osseuse  a  été  décrite  dans  l’ostéologie.  La  membrane 
pituitaire  qui  les  revêt  sera  décrite  à  l’article  des  organes  des 
sens  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  poumons,  de  la  tra¬ 
chée  et  du  larynx. 

DES  POtlUOMS. 

Les  -poumons  de  je  respire)  sont  les  organes 

essentiels  de  la  respiration  j  tandis  que  la  présence  du  canal 
digestif  est  l’attribut  de  l’animalité,  celle  des  poumons  est  limi¬ 
tée  à  ceux  des  animaux  vertébrés  qui  vivent  dans  l’air.  D’autres 
moyens  de  respiration  existent  pour  les  autres  classes  d’ani¬ 
maux  destinées  à  la  respiration  aérienne. 

Nombre.  Nombre.  Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux;  mais  comme 
ils  reçoivent  d’un  même  conduit  l’air  qui  les”pénètre,  et  d’un 
même  tronc  vasculaire  le  sang  qui  s’y  distribue ,  on  peut  les 
considérer  comme  les  parties  séparées  d’un  même  organe  ; 
par  cette  disposition,  la  respiration  est  plus  assurée  et  son 
unité  maintenue. 

Situation.  Situation.  Les  poumons  sont  sîiue’s  dans  la  cavité  thoraci¬ 
que,  qu’ils  remplissent  en  grande  partie,  et  qui  les  protège  ef¬ 
ficacement  contre  l’action  des  corps  extérieurs  ;  sur  les  côtés 
du  cœur,  avec  lequel  ils  ont  des  connexions  physiologiques  si 
immédiates,  ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  médiastin  ; 
d’où  l’indépendance  des  deux  cavités  dans  lesquelles  ils  sont 
contenus.  Séparés  par  le  diaphragme  de  l’estomac ,  du  foie  et 
des  autres  organes  abdominaux ,  circonscrits  de  toutes  parts, 
ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  déplacement,  ou  bien  ces  déplar 
cements  sont  partiels  et  dus  à  une  perte  de  substance  des  pa¬ 
rois  de  la  cavité  thoracique. 

Volume.  F olume.  Le  volume  des  poumons  est  en  rapport  exact  et  né¬ 

cessaire  avec  la  capacité  du  thorax,  et  par  conséquent  variable 
comme  cette  capacité.  Et  comme,  d’une  part ,  le  volume  du 
poumon  mesure  en  général  l’énergie  de  la  respiration  j  comme, 
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d’une  autre  part,  l’énergie  de  la  respiration  mesure  celle  de  la 
vigueur  musculaire ,  on  ne  sera  pas  étonné  qu’une  vaste  poi¬ 
trine,  qui  coïncide  avec  de  larges  épaules,  soit  l’attribut  du 
tempérament  sanguin  et  athlétique. 

Il  n’existe  dans  l’état  naturel  ni  couche  d’eau,  ni  couche  Preuves  'qu’ii 

.  ,  .  ,  ,  ,  n’exisle  ni  séro- 

d  air,  entre  les  parois  thoraciques  et  la  surface  du  poumon  ;  s  lé  ni  air  entre 
l’absence  de  l’air  et  de  l’eau  peut  être  démontrée  sur  le  cadavre  radques'^et  % 
comme  sur  un  animal  vivant,  en  enlevant  les  muscles  intercos- 
taux  jusqu’à  laplèvre  costale  exclusivement  (1),  ou  bien  encore 
en  enlevant  les  fibres  musculaires  du  diaphragme.  On  voit  alors 
que  le  poumon  est  toujours  en  contact  avec  les  parois  thoraci¬ 
ques  ;  il  semble  même,  chez  quelques  individus,  qu’il  soit  prêt  à 
s’échapper;  mais  à  peine  le  thorax  est-il  ouvert  que  les  poumons, 
qui  tendent  incessamment  à  revenir  sur  eux-mêmes  en  vertu 
de  leur  élasticité,  s’affaissent  à  l’instant  par  l’expulsion  de  l’air 
qu’ils  contenaient  dans  leur  cavité.  Il  est  très  fréquent  de 
rencontrer  une  ou, deux  cuillerées  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
la  plèvre  ;  mais  il  est  probable  que  ce  liquide  n  y  existait  pas 
pendant  la  vie.  Il  n’y  a  pas  ici  de  vide  à  remplir,  comme  dans 
le  crâne. 

Les  différences  de  volume  des  poumons  peuvent  se  rappor-  Différences  de 
ter  :  r  à  l’état  d’inspiration  ou  d’expiration  :  on  a  cherché  à  . 

déterminer  cette  différence  de  volume  en  appréciant  le  volume  lo  ^ 
d’air  inspiré  ou  expiré,  qui  est  de  trente  pouces  cubes  environ,  d'wpiraüon; 
et  qui  peut  s’élever  jusqu’à  quarante  dans  les  fortes  inspirations 
ou  expirations  ;  2“  à  l’âge  :  c’est  ainsique  chez  le  fœtus  les  aoAi’âge; 
poumons  sont  proportionnellement  beaucoup  moins  considé¬ 
rables  qu’après  la  naissance  ;  3“  à  l’élat  de  maladie.  Ils  dimi-  g®  a  l’état  de 
nuent  lorsque  les  viscères  abdominaux  empiètent  sur  la  capa^ 
cité  du  thorax,  dans  l’ascite,  dans  la  grossesse,  et  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie,  qu’on  a  vu,  dans  certains  cas,  se  développer  entiè¬ 
rement  aux  dépens  du  thorax ,  et  s’élever  jusqu’au  niveau  delà 

(1)  Pour  démontrer  l’absence  de  Pair,  on  peut  encore  répéter  cette  autre  ex« 
përience  de  Haller,  qui  consiste  à  ouTrir  le  thorax  d’un  cadavre  sous  l’eau* 
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deuxième  côte.  Ils  diminuent  encore  lorsque  le  cœur  augmente 
de  volume  dans  l’anévrisme,  ou  lorsqu’une  grande  quantité  de 
liquide  s’accumule  dans  le  péricarde.  Dans  les  épanchements 
thoraciques,  le  liquide  épanché  prenant  la  place  du  poumon , 
celui-ci  se  flétrit  peu  à  peu,  et  se  réduit  à  une  lame  si  mince, 
ou  à  un  noyau  si  petit ,  qu’il  a  quelquefois  échappé  à  une  ob¬ 
servation  superficielle  ;  mais  alors  si  l’on  insuffle  la  trachée,  on 
voit  l’organe  apparaître  dans  tout  son  développement,  et  rera- 
réduitTu^ria-  ^  P®’'^  1®  énorme  de  la  cavité.  Cette  réduction  ex- 

Siyau'trèspei™  cessivc  du  poumon,  sans  altération  aucune  de  sa  substance, 
prouve  que  le  volume  de  cet  organe  tient  essentiellement  à  la 
présence  de  l’air.  On  a  cherché  à  évaluer  d’une  manière  exacte 
la  quantité  d’air  contenue  dans  la  cavité  des  poumons, ou,  ce 
qui  revient  au  même,  la  capacité  dé  ces  organes  ;  elle  serait  de 
cent  dix  pouces  cubes  d’air  dans  l’expiration,  et  de  cent  qua¬ 
rante  pouces  dans  l’inspiration  ordinaire,  d’après  une  évalua¬ 
tion  qu’on  ne  peut  donner  que  comme  approximative. 

^  suP®  d’un  épanchement  qui  a  été  longtemps  à  se  résor¬ 
ber,  le  poumon  du  côté  de  l’épanchement  reste  atrophié,  et  la 
cavité  thoracique  rétrécie,  tandis  que  l’autre  poumon  acquiert 
un  très  grand  développement;  à  tel  point  que  le  médiastin  est 
dévié,  et  que  le  poumon  du  côté  sain  dépasse  la  ligne  mé¬ 
diane  (1).  Dans  certaines  pneumonies  chroniques,  dans  le  ra¬ 
chitisme  du  thorax,  il  arrive  souvent  de  voir  l’un  des  poumons 
réduit  à  de  très  petites  dimensions,  tandis  que  l’autre  est  très 
développé  (2). 

(1)  Dans  un  cas  d’induration  chronique  du  poumon  gauche,  la  déviation  du 
médiastin  était  telle  que  le  poumon  droit  répondait  aux  cartilages  costaux  gau¬ 
ches. 

(2)  L’augmentation  de  volume  produite  par  l’inflammation  est  moins  consi¬ 
dérable  dans  le  poumon  que  dans  beaucoup  d’autres  organes  ;  et  cette  différence 
s’explique  par  la  structure  vésiculaire  du  poumon,  le  développement  ou  l’aug¬ 
mentation  de  volume  se  faisant  aux  dépens  de  la  cavité  des  vésicules.  Dans  la 
pneumonie,  chaque  vésicule  ou  cellule  pulmonaire  devient  une  granulation  , 
d’où  la  dénomination  d’hépaüsation  du  poumon,  par  laquelle  on  exprime  l’ap¬ 
parence  du  poumon  induré  par  l’inflammation. 
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Du  reste,  le  volume  des  deux  poumons  n’est  pas  absolument 
le  même  :  à  raison  de  la  proéminence  du  cœur  dans  la  cavité  deux  poumons, 
gauche  du  thorax,  le  diamètre  transverse  du  poumon  gauche 
est  plus  petit  que  celui  du  poumon  droit  ;  et  à  raison  de  la 
proéminence  du  foie  dans  la  cavité  droite,  le  diamètre  vertical 
du  poumon  droit  est  moindre  que  celui  du  poumon  gauche. 
Compensation  faite,  la  différence  est  à  l’avantage  du  poumon 
droit. 

Dans  la  déterminaiiou  du  volume  des  poumons,  il  faut  bien  Le  poumon 

,  ,  .  .  ,  ,  acquiert  dans 

avoir  egard  a  cette  circonstance,  savoir,  que  le  poumon,  de  un  sens  ce  qu’ii 

X  .  ,  >  .  .  •  .  ,•!  perd  dans  un 

meme  que  la  cavité  thoracique,  acquiert  dans  un  sens  ce  qu  il  autre, 
perd  dans  l’autre  :  les  poumons  oblongs,  qui  sont  regardés 
comme  plus  particulièrement  disposés  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  ne  m’ont  pas  paru  d’unr  volume  moindre  que  les  poumons 
d’un  individu  à  poitrine  large  et  de  même  taille . 

Le  poids  des  poumons  doit  être  envisagé  sous  le  rapport  : 

1°  de  leur  pesanteur  spécifique  ;  2°  de  leur  poids  absolu. 

pesanteur  spécifique  des  poumons  est  moindre  que  celle 
de  tous  les  autres  organes ,  et  même  beaucoup  moindre  que 
celle  de  l’eau.  Cette  légèreté  spécifique  lient  à  la  grande  quan- 
tité  d’air  qui  les  pénètre  de  toutes  parts  ;  aussi  les  poumons 
surnagent-ils  le  liquide  dans  lequel  ils  sont  plongés. 

Cette  pesanteur  spécifique  présente  des  différences  impor¬ 
tantes.  1“  Z’a^e.  Avant  la  naissance ,  et  chez  l’enfant  dîfféren- 

mort-né ,  qui  n’a  pas  respiré ,  les  poumons  se  précipitent  au 
fond  de  l’eau  j  les  poumons  surnagent  au  contraire  lorsque 
l’enfant  a  respiré,  non  parce  qu’il  s’opère  quelque  changement 
dans  la  nature  intrinsèque  de  l’organe ,  mais  parce  que  l’air 
s’insinue  dans  les  cellules.  C’est  l’appréciation  de  la  pesanteur 
spécifique  des  poumons  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  en  mé¬ 
decine  légale  docimasie  pulmonaire  hydrostatique.  Chez  l’a-  Docimasie 

,  .  ,  „  ,)/.  pulmonaire  hy- 

auite,  le  poumon  surnage  toujours,  quelque  effort  que  l  ou  fasse  drostaiique. 
pour  expulser  l’air  contenu  dans  les  cellules  pulmonaires;  il 
semble  que  l’air  entre  en  quelque  sorte  dans  la  composition  du 
poumon,  et  dans  le  vide  même  on  ne  parvient  pas  à  l’en  dé- 
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barrasser  complètement.  2”  Suivant  les  maladies.  Les  pou¬ 
mons  infiltrés  de  sérosité ,  indurés  par  l’inflammation  ,  privés 
complètement  ou  en  partie  de  l’air  qui  détermine  leur  légèreté 
spécifique,  doivent  se  rapprocher  plus  ou  moins  des  organes 
compactes,  tels  que  le  foie,  la  rate. 

Pesanteur  ab-  -pesanteur  absolue  du  poumon  varie  suivant  les  mêmes 
soiue.  circonstances.  1°  Suivant  l’âge.  Ainsi ,  bien  que  la  pesanteur 

sulvanulgeT^*  Spécifique  du  poumon  du  foetus  soit  beaucoup  plus  considéra¬ 
ble  que  celle  de  l’adulte,  néanmoins  la  pesanteur  absolue  du 
poumon  chez  le  foetus  le  cède  de  beaucoup  à  la  pesanteur  ab¬ 
solue  chez  l’adulte.  Chez  les  enfants  qui  n’ont  pas  respiré, le 
poids  des  poumons  est  au  poids  du  corps,  terme  moyen, 
comme  60  : 1;  tandis  que  chez  les  enfants  qui  ont  respiré,  le 
rapport  est  comme  30  :  1  ;  d’où  iP résulte  que  la  respiration  dé¬ 
termine  dans  les  poumons  dès  modifications  telles  qu’ils  dou¬ 
blent  de  poids.  On  conçoit  aisément  toute  l’importance  de  ce 

Docimasiepui-  fait  pour  la  médecine  légale.  Ce  mode  d’évaluation  du  poids  des 
monaire  pour  la  . 

balance.  poumons  est  connu  sous  le  nom  de  doeimasie  pulmonaire  par 

la  balance. 

la pesanleurab*  pesanteur  absolue  des  poumons  varie  beaucoup  sui- 

vaut  les  maladies.  Les  poumons  sains  sont  très  légers  ;  les 
poumons  malades  peuvent  acquérir  un  poids  de  huit  à  dix  fois 
plus  considérable  que  celui  qu’ils  ont  ordinairement,  sans  aug¬ 
menter  de  volume  :  les  poqmons  s’engouant  presque  toujours 
à  leur  bord  postérieur  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  il  ne 
faut  pas  estimer  leur  pesanteur  par  celle  du  cadavre  ordinaire. 
C’est  sans  doute  sur  des  poumons  engoués  que  les  auteurs  ont 
établi  le  poids  de  quatre  livres  comme  terme  moyen  du  poids 
des  poumons. 

Couleur.  Couleur.  La  couleur  des  poumons  varie  suivant  l’âge  et  sui¬ 

vant  les  maladies.  Chez  le  fœtus,  elle  est  d’un  rouge  brun  ; 
après  la  naissance,  sa  couleur  est  d’un  blanc  rosé  ;  chez  l’a¬ 
dulte  et  chez  le  vieillard,  elle  est  grisâtre ,  azurée  et  presque 
toujours  parsemée  de  taches  noires,  disposées  par  points ,  par 
lignes,  par  plaques,  qui  décrivent  des  polygones  plus  ou  moins 
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réguliers.  Ces  taches  mélaniques,  d’autant  plus  multipliées 
nu’on  les  observe  chez  un  individu  plus  avancé  en  âge,  coïnci-  la  surface  du 
dent  avec  la  couleur  noire  des  ganglions  bronchiques,  et  tien- 
nent  probablement  à  la  même  cause  :  elles  sont  subjacentes  à 
la  membrane  séreuse  d’enveloppe,  et  sont  très  superficielles,  à 
moins  d’un  état  pathologique.  Si  la  partie  postérieure  des  pou¬ 
mons  est  ordinairement  d’un  brun  rougeâtre,  cela  tient  à  ce 
qu’elle  est  pénétrée  de  sang  et  de  sérosité.  Il  n’est  pas  démon-  Couleur  de  la 

,  .  .  ,  .  .  ,  ,  partie  posté-* 

tre  que  cet  étal  soit  purement  cadavérique,  et  la  conséquence  rieure  des  pou- 
nécessaire  du  décubilus  du  cadavre  sur  la  région  dorsale  ;  plu-  *”°*'*‘ 
sieurs  faits  tendraient,  au  contraire,  à  faire  admettre  que  cet  état 
a  précédé  la  mort. 

Densité,  crépitation^  cohésion.  Organe  spongieux,  aérien 
pour  ainsi  dire,  le  poumon  est  le  moins  dense  de  tous  nos  or¬ 
ganes,  et  cède  à  la  main  qui  le  presse  ;  et  si  aucune  cause  n’em¬ 
pêche  la  sortie  de  l’air,  il  se  réduit  à  un  volume  très  peu  consi¬ 
dérable,  en  le  comparant  à  celui  qu’il  présentait  d’abord.  J’ai 
dit,  à  l’occasion  de  la  rate,  que  cet  organe  comprimé  faisait 
entendre  un  bruit,  ou  plutôt  éprouver  une  sensation  qu’on  peut 
comparer  au  cri  de  l’étain  ,  et  que  ce  bruit  était  le  résultat  de 
la  déchirure  des  prolongements  fibreux  qui  traversent  son  tissu. 

La  pression  du  poumon  fait  éprouver  une  sensation  et  entendre 
un  bruit  qui  a  quelque  rapport  avec  le  précédent  :  ce  bruit  est 
connu  sous  le  nom  de  crépitation.  Il  peut  en  effet  être  com-  Crépitation, 
paré  au  son  qui  résulte  de  la  décrépitation  du  sel  ou  du  frois¬ 
sement  du  papier.  Cette  crépitation  ne  s’observe  que  sous  l’ac¬ 
tion  d’une  pression  un  peu  forte  ;  et  si  l’on  se  rend  bien  compte 
de  ses  sensations ,  on  éprouve  celle  d’une  résistance  vaincue. 

Si  on  examine  avec  soin  la  partie  du  poumon  qui  a  crépité,  on 
trouve  des  bulles  d’air  sous  la  plèvre  ;  il  y  a  emphysème,  donc 
il  y  a  eu  rupture  de  quelque  vésicule  pulmonaire. 

Malgré  son  peu  de  densité,  le  tissu  des  poumons  jouit  d’une  cohésion, 
assez  grande  force  de  cohésion  ;  il  résiste  jusqu’à  un  certain 
point  à  la  déchirure  ;  toutes  ses  parties  sont  liées  entre  elles 
avec  une  assez  grande  solidité. 
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fiésîsiance  à  Résistance  à  la  distension.  Le  poumon  qui  se  déprime  sous 
la  distension.  revenir  sur  lui-même,  ou  qui  n'y  revient  que  très 

incomplètement ,  est  cependant  doué  d’une  grande  élasticité, 
mais  d’une  élasticité  en  harmonie  avec  ses  fonctions.  Il  op¬ 
pose  également  une  très  grande  résistance  aux  causes  de  dis¬ 
tension. 

5u’on“SÜvl  Ainsi,  adaptez  un  robinet  à  la  trachée  d’un  cadavre;  in- 
déchirorès®  par  sufflezies  poumons  à  l’aide  d’un  soufflet  à  double  soupape;  ils 
l'insufflation,  acquièrent  une  tension  et  une  dureté  extrêmes  ;  et  vous  serez 
étonnés  de  l’effort  qu’il.faudra  exercer  pour  déchirer  quelques 
cellules  et  produire  l’emphysème.  En  opposition  avec  les  au¬ 
teurs  qui  parlent  des  dangers  de  l’insufflation  artificielle  dans 
les  poumons  des  asphyxiés ,  j’ai  vainement  épuisé  tout  l’effort 
de  ma  puissance  expiratrice  pour  produire  une  déchirure 
des  cellules  pulmonaires  :  et  comment,  sans  une  résistance 
très  grande  à  tout  effort  qui  tend  à  les  dilater  outre  mesure,  les 
poumons  pourraient-ils  résister  dans  le  mécanisme  de  l’effort? 

Elasticité  des  Elasticité.  Les  poumons  sont  très  élastiques,  c’est  à  dire 
poumons,  ,  .  A 

qu  ils  ont  une  tendance  continuelle  a  revenir  sur  eux-memes, 

et  à  se  débarrasser  d’une  partie  de  l’air  contenu  dans  leurs 
cellules.  C’est  celle  élasticité  qui  maintient  la  voussure  du  dia¬ 
phragme,  lorsque  l’abdomen  a  été  ouvert  ;  c’est  par  elle  que  le 
poumon  revient  brusquement  sur  lui-même  après  l'ouverture 
des  parois  thoraciques  :  car  avant  cette  ouverture ,  la  pression 
atmosphérique  qui  s’exerçait  par  la  trachée  ne  permettait  pas 
à  l’élasticité  des  poumons  d’être  mise  en  jeu.  Celte  élasticité  se 
manifeste  encore  par  le  retrait  brusque  des  poumons  insufflés. 
J’avais  coutume  de  montrer  à  mes  leçons  les  poumons  parfaite¬ 
ment  sains  d'un  supplicié  conservés  dans  l'alcool.  Après  avoir 
démontré  jusqu’à  quel  point  l’insufflation  pouvait  être  portée, 
je  faisais  ouvrir  le  robinet  qui  servait  à  l’expérience  ,  et  immé¬ 
diatement  les  poumons  revenaient  sur  eux-mêmes  en  chas¬ 
sant  l’air  avec  force. 

Forme.  Figure  etrapports.  La  forme  des  poumons  ne  peut  être  bien 

Rapports.  appréciée  que  lorsque  ces  organes  ont  été  distendus  par  l’in- 
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sufflation  ;  on  voit  alors  que  celte  forme  est  celle  d’un  cône  peu 
régulier,  profondément  excavé  en  dedans,  dont  la  base  est  en 
bas  et  le  sommet  en  haut  ;  on  leur  considère  une  face  externe, 
une  face  interne,  un  bord  antérieur ,  un  bord  postérieur,  une 
base  et  un  sommet. 

Face  externe  ou  costale.  D’une  convexité  peu  régulière,  paceexternev 
comme  la  concavité  des  parois  thoraciques  à  laquelle  elle  est 
contiguë,  et  sur  laquelle  elle  est  exactement  moulée,  cette  face 
répond  à  la  plèvre  costale  qui  la  sépare  des  côtes  et  des  muscles 
intercostaux. 

Elle  présente  une  scissure  profonde,  scissure  inferlohaire^  Scissure  inter* 
qui  pénètre  toute  l’épaisseur  des  poumons  jusqu’à  la  racine.  Cette 
scissure  commence  au  dessous  du  sommet  de  l’organe,  se  porte 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  jusqu’à  la  partie  antérieure 
de  la  base  du  poumon  sur  laquelle  elle  se  termine  en  empiétant 
un  peu  sur  elle.  Celte  scissure,  simple  pour  le  poumon  gauche, 
se  bifurque  en  avant  pour  le  poumon  droit  ;  la  branche  infé¬ 
rieure  de  cette  bifurcation  suit  la  direction  primitive  ;  la  bran¬ 
che  supérieure  se  porte  en  haut  et  en  avant.  11  en  résulte  que 
le  poumon  gauche  est  divisé  en  deux  portions  ou  lohes  distin-  Lobes  puimo- 
gués  en  supérieur  et  en  inférieur^  et  que  le  poumon  droit  est 
divisé  en  trois  lobes  distingués  en  supérieur.,  inférieur  et 
moyen.  De  ces  lobes, l’inférieur,  qui  comprend  la  base,  est  plus 
volumineux  que  le  supérieur  qui  comprend  le  sommet.  Le 
moyen  est  le  plus  petit.  Les  faces  par  lesquelles  ces  lobes  se  -  ■ 
correspondent  sont  planés ,  tapissées  par  la  plèvre  ;  souvent 
elles  sont  adhérentes  entre  elles ,  quelquefois  du  pus  ou  de  la 
sérosité  s’amassent  dans  leur  intervalle  :  circonscrits  de  tous 
côtés  par  des  adhérences,  ce  pus  ou  cette  sérosité  se  creusent 
pour  ainsi  direj  une  cavité,  aux  dépens  des  faces  correspon¬ 
dantes  des  lobes  voisins ,  et  simulent  un  abcès  du  poumon. 

Il  existe  beaucoup  de  variétés  dans  la  disposition  des  lobes 
du  poumon.  Ainsi,  quelquefois  les  scissures,  et  plus  particulière¬ 
ment  celles  qui  limitent  le  lobe  moyen,  n’arrivent  pas  Jusqu’à  là 
racine  des  poumons,  elles  ne  sont  qu’indiquées.  Il  n’est  pas 
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Variétés  dans  rare  de  trouver  trois  lobes  dans  le  poumon  gauche ,  ou  quatre 
îobësT*”^®  dans  le  poumon  droit  :  il  y  avait  quatre  lobes  sur  un  poumon 
de  nègre  présenté  dernièrement  à  la  société  anatomique  (1). 

On  cite  des  exemples  de  poumons  à  cinq,  six  et  même  sept 
lobes;  mais  en  général  cette  multiplicité  des  lobes  n’est  qu’à 
l’état  de  vestige,  et  représente  une  disposition  normale  chez  la 
plupart  des  animaux.  (Le  chien,  le  mouton,  le  bœuf,  ont  des 
poumons  à  sept  lobes.) 

Face  interne  Face  interne  ou  médiastine.  £lle  répond  au  médiaslin. 
^'^'^L'cTne'des  présente  la  racine  des  poumons,  c’est  à  dire  la  par- 

poumons.  tie  de  la  surface  de  ces  organes  au  moyen  de  laquelle  ils  com¬ 
muniquent  avec  la  trachée  par  les  bronches,  avec  le  cœur  par 
les  artères  et  par  les  veines  pulmonaires;  c’est  encore  par  la  ra¬ 
cine  que  pénètrent  les  nerfs  destinés  à  ces  organes ,  et  que  se 
voient  réunis  en  groupes  les  vaisseaux  lymphatiques  qni  émer¬ 
gent  de  ces  organes;  ;  là  aussi  se  trouvent  les  principaux  gan¬ 
glions  lymphatiques  qui  répondent  à  ces  vaisseaux.  Cette  racine 
desjpoumnns,  qui  occupe  sur  la  face  interne  de  ces  organes  un 
espace  très  circonscrit,  savoir,  un  pouce  de  haut  et  un  demi- 
pouce  de  large,  est  située  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs 
avec  le  tiers  postérieur  de  la  face  interne ,  à  peu  près  à  égale 
distance  du  sommet  et  de  la  base. 

Rapports.  La  partie  de  la  face  interne  du  poumon,  qui  est  postérieure  à  la 

racine,  répond  à  la  colonne  vertébrale  et  au  médastin  postérieur, 
lequel  contient  dans  son  épaisseur  :  du  côté  gauche ,  l’aorte 
descendante ,  et  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique  ; 

(1)  Dans  un  cas,  le  poumon  gauche  présentait  sur  son  bord  postérieur  la 
scissure  accoutumée,  mais  cette  scissure  ne  dépassait  pas  le  bord  postérieur,  et 
le  reste  du  poumon  en  était  dépourvu. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  base  du  poumon  divisée  en  plusieurs  lobules  presque 
complètement  séparés  du  reste  du  poumon ,  auquel  ils  ne  tiennent  que  par  un 
,  pédicule  dans  lequel  on  trouve  toujours  canal  aérien ,  artères  et  veines  pulmo¬ 
naires.  Ces  scissures  n’influent  d’ailleurs  en  aucune  façon  sur  la  structure  et  sur 
les  fonctions  du  poumou,  chaque  lobule  étant  indépendant  des  lobules  qui  l’a¬ 
voisinent. 
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du  côlé  droit ,  la  veine  azygos  ,  rœsopliage  et  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  thoracique. 

Dans  toute  la  partie  qui  est  antérieure  aux  vaisseaux  pulmo-  Excavation  des 
naires,  la  face  interne  du  poumon  répond  au  médiastin  antérieur,  fo'geT'îrcœur'!”'^ 
et  se  trouve  excavée  pour  recevoir  le  cœur;  et  comme  le  cœur 
proémineplus  à  gauche  qu’à  droite,  il  en  résulte  que  le  poumon 
gauche  qui  répond  au  bord  gauche  et  à  la  pointe  du  cœur,  et  plus 
haut  à  la  crosse  de  l’aorte ,  est  plus  profondément  excavé  que 
le  poumon  droit  qui  répond  à  l’oreillette  droite  et  à  la  veine- 
cave  supérieure.  On  ne  peut  avoir  une  bonne  idée  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  poumons  sont  ainsi  creusés  pour  loger  le  cœur, 
qu’en  examinant  ces  organes  insufflés  :  on  est  alors  frappé  de  la 
justesse  de  l’expression  d’Avicenne  qui  appelle  le  poumon  le 
lit  du  cœur.  On  conçoit  aussi  comment  les  maladies  avec  aug¬ 
mentation  de  volume  du  cœur  peuvent  influer  directement  sur 
la  respiration  en  réduisant  les  poumons  à  de  plus  petites  di¬ 
mensions.  Du  reste ,  les  rapports  de  ces  organes  avec  le  cœur 
ont  lieu  par  l’intermède  du  péricarde  et  de  la  plèvre  :  je  ne  dois 
pas  omettre  le  rapport  avec  le  nerf  diaphragmatique  qui  est 
accollé  contre  le  péricarde  par  la  pièvre.  Chez  le  fœtus,  le 
poumon  est  en  rapport  antérieurement  avec  le  thymus  qui  le 
refoule  en  arrière. 

Bord  antérieur.  Mince  et  comme  sinueux,  présentant  :  à  Bord  antérieur, 
gauche,  deux  échancrures,  une  inférieure  très  considérable 
qui  répond  à  la  pointe  du  cœur,  une  supérieure  petite  pour 
l’artère  sous-clavière.  A  droite,  sont  également  deux  échan¬ 
crures,  mais  moins  considérables  que  celles  du  côté  gauche  : 
une  inférieure  pour  l’oreillette  droite ,  une  supérieure  pour  la 
veine-cave  supérieure. 

Bord  -postérieur i  C’est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  pou-  Bord  posié- 

mon.  Il  remplit  la  gouttière  profonde  costo-vertébrale,  qui  oc- 
cupe  les  côtés  de  la  colonne  dorsale. 

Base.  Elle  est  concave  et  exactement  moulée  sur  la  convexité  Rase, 
du  diaphragme  ,  par  conséquent  un  peu  plus  profondément 
excavée  à  droite  qu’à  gauche.  Sa  circonférence  est  très  mince 
3.  29 
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et  légèrement  sinueuse.  De  même  que  le  diaphragme,  la  base 
du  poumon  présente  un  plan  incliné  d’avant  en  arrière,  et  rem¬ 
plit  l’espèce  de  gouttière  profonde  et  anguleuse  que  forment 
Concavué  et  en  arrière  le  diaphragme  et  les  parois  thoraciques.  A  raison 
que^cfeiabafe.'* de  la  coupe  obliquc  de  sa  base,  le  poumon  présente  un  dia¬ 
mètre  verticarbeaucoup  plus  considérable  en  arrière  qu’en 
avant  ;  et  comme  le  bord  postérieur  est  la  partie  la  plus  volu¬ 
mineuse  de  l’organe,  on  conçoit  que  l’exploration  des  poumons 
doit  porter  principalement  sur  ce  bord  postérieur.  Il  importe 
de  se  faire  une  bonne  idée  de  la  manière  dont  la  base  du  pou¬ 
mon  droit  et  la  convexité  du  foie  sont  disposées  l’une  par  rap- 
Récepiion  du  poi'i  à  i’autrc.  Le  foie  est  comme  reçu  dans  la  concavité  de  la 
cavité  de  la  base  base  du  poumon  5  SI  bien  que  la  parue  postérieure  de  cette 
U  poumon  droit  répond  à  peu  de  chose  près  au  niveau  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie  (1).  Le  rapport  du  foie  avec  la  base  du  pou¬ 
mon  droit,  qui  n’en  est  séparé  que  par  le  diaphragme,  explique 
comment  des  abcès  et  des  kystes  du  foie  se  sont  ouverts  dans 
ce  poumon. 

Sommet.  Sommet.  Obtus,  il  dépasse  en  haut  la  première  côte  qui  im¬ 
prime  sur  ce  sommet  une  dépression  très  sensible  en  avant.  J’ai 
n  déborde  en  observé  que  la  hauteur  de  la  portion  qui  déborde  la  première 

haut  la  première  .  .  ,  .  , 

côte.  cote  varie  suivant  les  sujets.  Chez  plusieurs,  elle  était  dun 

Variétés  dans  poucc  à  un  poucc  et  demi.  Chez  une  femme  âgée ,  dont  la  base 

la  hauteur  du  .  ,  ,  •  ^  ' 

sommet.  du  thorax  avau  ete  soumise  a  une  constriciion  extrême,  le  soni- 
met  du  poumon  (c’est  à  dire  la  partie  limitée  en  bas  par  une 
dépression  en  rapport  avec  la  première  côte)  avait  deux  pouces 
fréquS®“dis  hauteur.  Je  me  suis  demandé  si  la  circonstance  mécanique 
de  la  pression  du  bord  interne  de  la  première  côte  sur  le  som- 

(1)  Je  ne  connais  pas  d’erreur  plus  accréditée  que  celle  qui  admet  que  l’iiypo- 
cliondre  droit  est  mat  en  arrière,  parce  que,  dit-on,  cette  région  répond  au  foie. 
Pour  que  l’hypochondre  droit  soit  mat  en  arrière,  il  faut  ou  qu’il  y  ait  un  épanche¬ 
ment  à  la  base  de  la  poitrine,  ou  qué  le  foie,  volumineux,  refoule  en  haut  le 
poumon  et  le  déloge  de  l’espèce  de  gouttière  qu’il  occupe  entre  les  parois  tho¬ 
raciques  et  le  diaphragme:  dans  l’état  normal,  l’hypochondre  droit  et  l’hypo¬ 
chondre  gauche,  percutés  en  arrière,  donnent  absolument  le  même  son. 
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met  du  poumon  ne  pouvait  pas  exercer  quelque  influence  sur 
le  développement  si  fréquent  des  tubercules  dans  celte  région 
el'sur  les  indurations  de  tissu  qui  peuvent  exister  indépendam¬ 
ment  de  la  présence  des  tubercules.  Au  reste,  pour  se  faire 
une  bonne  idée  de  la  configuration  du  sommet  du  poumon,  il 
faut  préalablement  insuffler  cet  organe. 

Toute  la  surface  du  poumon  est  libre,  lisse  et  humectée  de  sé¬ 
rosité  ;  le  poumon  ne  tient  au  reste  du  corps  que  par  sa  racine 
qui  le  fixe  aux  bronches  et  au  cœur,  et  par  un  repli  de  la 

plèvre.  Disons,  toutefois,  qu’il  est  extrêmement  rare  de  ren-  Fréquence  des 

.  adhérences  du 

contrer  des  poumons  complètement  libres  d  adhérences  a  leur  poumon  à  la 

„  ,  .  ,  .  ,  1.  .  plèvre  costale, 

surface,  tellement  que  les  anciens  regardaient  les  adhérences 

filamenteuses  et  autres  comme  des  adhérences  naturelles, 

Structure  des  poumons. 

Examiné  dans  sa  structure ,  chaque  poumon  présente , 

1"  une  membrane  d’enveloppe ,  sac  séreux,  qui  est  formé  par 

-plèvre  5  2“  un  tissu  propre.  Nous  allons  commencer  par  la 
plèvre. 

De  la  plèvre. 

Préparation.  Pour  voir  la  plèvre  costale,  diviser  par  un  trait  de  scie 
les  six  ou  sept  premières  côtes  en  arrière ,  au  niveau  de  leurs  angles; 
couper  les  cartilages  de  ces  mêmes  côtes  à  quelques  lignes  de  leur  ar¬ 
ticulation  sternale  ;  enlever  avec  précaution  les  côtes  et  les  muscles 
intercostaux,  de  manière  à  laisser  intacte  la  plèvre  costale.  On  pourra 
insuffler  la  cavité  de  la  plèvre. 

Pour  voir  la  portion  médiastiiie  et  la  portion  pulmonaire,  il  faut  ou¬ 
vrir  la  plèvre  costale  et  eh  suivre  la  continuité. 

La  plèvre  (Tt-Xsvfct,  le  côté)  est  une  membrane  séreuse,  par 
conséquent  un  sac  sans  ouverture,  qui  est  déployée  d'une 
part  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  d’une  autre  part  sur  les 
poumons . 

Il  y  a  deux  plèvres,  une  pour  le  poumon  droit,  une  pour  le 
poumon  gauche. 
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Voici  quelle  est  la  disposiiioa  générale  de  ce  sac  séreux  : 

1°  La  plèvre  tapisse  les  parois  thoraciques,  côtes  et  dia- 
Distribution  phra.c  me,  plèvre  costale,  plevre  diaphragmatique  /  2”  elle 
pfèvre®*®  revê.  le  poumon  dans  toute  sa  surface,  et  lui  forme  une  espèce 
de  tégument,  plèvre  pulmonaire  ;  3°  elle  s’adosse  à  la  plèvre 
du  côté  opposé,  pour  former  une  cloison  qui  sépare  les  deux 
poumons  l’un  de  V'àxxivQ,  plèvre  médiastine. 

Pour  faciliter  la  description  de  la  plèvre ,  nous  la  suppose¬ 
rons  partir  d’un  point  quelconque  de  sa  continuité  ;  nous  sui¬ 
vrons  son  trajet  sans  interruption,  et  nous  la  ramènerons  au 
point  de  départ. 

Son  trajetsur  Si  donc,  par  la  pensée,  nous  faisons  commencer  la  plèvre  à  la 

la  face  interne  „  ,  .  '  .  >  i-  i  •  j 

du  thorax.  face  posterieurc  du  sternum  ,  et  si  nous  étudions  le  trajet  de 
I  cette  membrane  de  dedans  en  dehors,  nous  verrons  qu’elle 

I  tapisse  la  surface  interne  du  thorax ,  appliquée  contre  les 

I  côtes  et  les  muscles  intercostaux ,  recouvrant  en  avant  les 

I  vaisseaux  et  les  ganglions  mammaires  internes ,  en  arrière 

l!  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  et  au  niveau  de  la  tête  des 

|!  côtes,  les  ganglions  du  grand  sympathique;  en  bas,  la  plè- 

ji  vre  se  réfléchit  sur  le  diaphragme,  dont  elle  revêt  toute  la  face 

||  supérieure  ;  en  haut,  elle  se  réfléchit  sous  la  première  côte, 

et  se  termine  par  un  cul  de  sac  destiné  à  recevoir  le  sommet 
des  poumons  qui  déborde  plus  ou  moins  le  niveau  de  cette  côte. 

Arrivées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  les  deux 
plèvres  se  réfléchissent  d’arrière  en  avant  jusqu’à  la  racine  des 
léSrf et  constituent,  par  leur  adossement,  une  cloison  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  médiastin  postérieur.  Cette  cloison  con¬ 
tient  dans  son  épaisseur  l’aorte,  l’œsophage,  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  le  canal  thoracique,  la  veine  azygos,  beaucoup  de 
;  tissu  cellulaire,  un  très  grand  nombre  de  ganglions  lymphati¬ 

ques  ,'^1  la  trachée-artère  :  on  voit  que  l’adossement  des  deux 
plèvres  est  bien  loin  d’être  immédiat. 

'  Sa  disposition  Arrêtée  pour  ainsi  dire  dans  sa  réflexion  d’arrière  en  avant 
suit  es  poumons.  pédicule  OU  la  racine  des  poumons,  la  plèvre  se  réfléchit 

I  de  dedans  en  dehors  derrière  ce  pédicule,  revêt  une  petite  par- 
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lie  de  la  région  postérieure  du  péricarde,  recouvre  toute  la 
portion  de  la  face  interne  des  poumons  qui  est  en  arrière  de 
leur  racine,  revêt  lebord  postérieurde  ces  organes,  et,  parvenue 
sur  leur  face  externe,  s’enfonce  dans  la  scissure  interlobaire, 
revêt  complètement  les  faces  correspondantes  des  lobes,  se 
réfléchit  sur  le  bord  antérieur  du  poumon,  sur  sa  face  interne , 
qu’elle  tapisse  jusqu’au  pédicule  pulmonaire,  recouvre  la 
partie  antérieure  de  ce  pédicule,  se  réfléchit  ensuite  d’arrière 
en  avant,  sur  les  côtés  du  péricarde,  au  devant  duquel  elle 
s’adosse  à  la  plèvre  du  côté  opposé,  et  arrive  ainsi  aux  bords 
du  sternum  d’où  nous  l’avons  supposée  partir. 

On  appelle  médias  tin  antérieur  la  cloison  antéro-posté-  Médiastin  ar-- 
rieure  formée  par  les  deux  plèvres  depuis  la  racine  des  pou- 
mons  jusqu’au  sternum  (1).  Cette  cloison  n’est  pas  verticale  et 
médiane  comme  le  médiasiin  postérieur,  mais  obliquement  di-  ^ 
rigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche;  disposition  qui  est  en 
rapport  avec  l’obliquité  dans  la  direction  du  cœur,  lequel  em¬ 
piète  plus  sur  la  cavité  gauche  que  sur  la  cavité  droite  du  tho¬ 
rax.  Il  suit  de  là  qu’à  sa  partie  supérieure  le  médiasiin  anté¬ 
rieur  répond  derrière  le  sternum,  tandis  qu’inférieurement  il 
anticipe  sur  les  cartilages  costaux  du  côté  gauche,  d’où  la  pos¬ 
sibilité  d’arriver  dans  ce  médiasiin  sans  ouvrir  la  cavité  de  la 
plèvre,  en  plongeant  l’instrument  le  long  du  bord  gauche  du 
sternum,  au  niveau  de  la  cinquième  côte. 

Le  médiasiin  antérieur,  étroit  à  sa  partie  moyenne,  est  évasé  Evasement  eii 
en  haut  et  en  bas,  à  la  manière  de  cette  horloge  de  verre  qu’on  dumédlasUnan^ 
appelle  sablier.  Le  cône  ou  l’évasement  supérieur,  très  déve- 
loppé  chez  le  fœtus,  est  rempli  par  le  thymus  que  remplace 
plus  tard  du  tissu  cellulaire  ;  le  cône  ou  l’évasement  in vérieur, 

(1)  Suivant  Meckel,  le  médiasiin  antérieur  serait'la’portîon  de  cloison  située 
devant  le  cœur,  de  même  que  le;  médiasiin  postérienr  est  la  portion  de  cloison 
située  derrière  cet  organe.  Je  ferai  remarquer  que  la  distinction  entre  le  mé- 
diasliu  antérieur  et  le  médiasiin  postérieur  n’est  possible  qu’auniveau  delà  ra¬ 
cine  du  poumon  ;  il  n’esiste  véritablement  qu’un  seul  médiasiin. 
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plus  considérable,  contient  le  cœur  et  le  péricarde,  les  nerfs 
diaphragmatiques,  et  au  devant  du  cœur  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  (1). 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  contenu  en  si  grande  abondance 
dans  le  médiastin  antérieur,  communique  librement  en  haut 
avec  celui  de  la  partie  antérieure  du  cou,  en  bas  avec  celui  de 
la  paroi  abdominale,  à  travers  l’espace  triangulaire  que  le  dia- 
Commnnica-phragrne  présente  derrière  le  sternum.  Celle  double  coramuni- 

tions  du  tissu  ,  i.  .  . 

cellulaire  du  cation  explique  comment  le  pus  d  un  abcès  lorme  au  cou  ou 
médiastin  anlé-  ,, ,  ,  .  .  .  n  .  .  .  , 

rieur.  dans  l  epaisseur  du  médiastin  peut  venir  se  laire  jour  a  la 

région  épigastrique. 

La  plèvre,  étudiée  d’nue  manière  générale ,  présente  à  eon-  ^ 
sidérer  deux  surfaces  :  une  externe,  une  interne. 

Surface  ex-  Surface  externe  ou  adhérente.  Elle  adhère  inégalement 
terne:  aux  parties  qu’clle  revêt.  1°  P leore  costale.  Peu  adhérente 

1“  De  ta  plè-  ^ 

vre  costale;  dàUs  sa  portion  costale ,  elie  peut  être  séparée  des  côtes  et  des 
muscles  ihtercostaux  avec  la  plus  grande  facilité.  Quelquefois 
elle  est  soulevée  au  niveau  de  ces  muscles  par  des  flocons  adi¬ 
peux.  Elle  est  supportée  par  une  lame  fibreuse  qui,  nonob¬ 
stant  sa  ténuité ,  joue  un  rôle  important  dans  les  maladies 
de  la  poitrine  ;  car  elle  explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  voir 
des  abcès,  développés  dans  l’épaisseur  des  parois  thoraciques, 
s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  des  épanchements  de  la 

(i)  Chez  l’homme,  le  médiastin  forme  une  cloison  complète  qui  isole  entière¬ 
ment  la  cavité  de  la  plèvre  droite  de  la  cavité  de  la  plèvre  gauche,  d’cùTindépen- 
dauce  des  deux  plèvres  et  de  leurs  maladies.  Chez  le  cheval,  la  portion  du  médiastin 
située  au  devant  du  cœur,  portion  qui  est  très  considérable,  est  percée  à  jour,  à  la 
manière  d’une  dentelle,  de  telle  sorte  que  l’épanchement  d’air  ou  de  liquide  qai  a 
lieu  dans  Tune  des  plèvres  passe  nécessairement  dans  l’autre.  Celle  portion  du 
médiastin  représente  donc  exactement  le  grand  épiploon  de  certains  sujets.  Si  on 
examine  avec  soin  celte  portion  réticulée,  soit  de  la  plèvre,  soit  du  péritoine 
on  voit  que  les  aréoles  sont  le  résultat  de  la  séparation  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  que  nous  avons  vu  constituer  essentiellement  les  membranes  séreuses.  Je 
suis  persuadé  que  cette  disposition  aréolaire  serait  bien  plus  fréquente  dans  les 
I  séreuses  si  ces  membranes  n’étaient  pas  en  général  doublées  et  soutenues  par 

une  lamelle  fibreuse. 
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plèvre  s’ouvrir  au  dehors.  Cette  lamelle  fibreuse  est  rendue  on 
ne  peut  plus  sensible  par  l’eau  acidulée.  J’ai  vu  quelques  flo¬ 
cons  de  graisse  déposés  entre  la  plèvre  proprement  dite  et  la 
lame  fibreuse.  Il  faut  bien  distinguer  ce  siège  fort  rare  du 
tissu  adipeux  des  casbeaucoup  plus  fréquents  où  le  tissu  adipeux 
est  placé  entre  la  lamelle  fibreuse  et  les  muscles  intercostaux. 

2“  La  plèvre  diaphragmatique  est  plus  adhérente  que  la  a^pe  la  piè- 
plèvre  costale.  On  y  remarque  quelquefois,  principalement  au- 
tour  du  péricarde ,  des  appendices  graisseux  très  développés 
qui  rappellent  les  appendices  graisseux  du  gros  intestin. 

S°  Plèvre  pulmonaire.  Sur  les  poumons,  la  plèvre  qui  n’est  3»  De  la  piè- 

,  vre  pulmonaire; 

plus  supportée  par  une  lame  fibreuse,  est  extrêmement  tenue  ; 
et  bien  qu’elle  soit  plus  adhérente  que  la  plèvre  pariétale,  elle 
peut  facilement  y  être  démontrée. 

4°  Plèvre  mèdiastine.  l.a  plèvre  médiastine,  unie  aux  par-  4“  De  ta  piè- 

.  1  .  1  ,  .  ,  vre  médiastine. 

ties  contenues  dans  l  epaisseur  du  mediastin  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  très  lâche,  adhère  moins  lâchement  aux  côtés  du  péri¬ 
carde,  contre  lequel  les  nerfs  diaphragmatiques  sont  comme 
accolés  (1). 

B.  La  surface  interne  ou  libre  de  la  plèvre  est  lisse,  hnmide  surface  interne, 
de  sérosité,  et  contiguë  à  elle-même  dans  toute  son  étendue, 
disposition  commune  d’ailleurs  à  toutes  les  membranes  séreu¬ 
ses.  Les  adhérences  qu’il  est  si  commun  d’y  rencontrer  sont 
tout  à  fait  accidentelles. 

G.  Structure.  La  structure  de  la  plèvre  est  celluleuse  ou  plutôt  structure 
entièrement  lymphatique.  Il  est  positif  qu’elle  ne  reçoit  aucun 
vaisseau  sanguin.  Le  réseau  vasculaire,  qui  est  quelquefois  si 
développé  à  la  suite  d’une  pleurésie ,  lui  est  étranger,  et  est 
appliqué  contre  sa  surface  externe.  Les  injections  les  plus  pé- 

(G  II  est  extrêmement  fréquent  de  rencontrer  sur  la  surface  libre  des  plè¬ 
vres  des  granulations  transparentes  d’une  excessive  ténuité ,  visibles  seulement 
dans  un  certain  jour ,  reconnaissables  au  toucher,  lorsque  le  doigt  est  promené 
délicatement  sur  cette  surface  libre,  granulations  bien  distinctes  des  granula¬ 
tions  miliaires  et  tuberculeuses,  que  l’eau  acidulée  et  l’eau  alcoolisée  dévelop¬ 
pent  par  la  corrugation  qu’elles  déterminent  dans  la  membrane. 
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néirantes  poussées  par  les  artères  et  par  les  veines,  ne  colorent 
jamais  celte  membrane. Pour  se  faire  une  idée  de  la  ténuité  de  la 
plèvre  proprement  dite,  il  faut  l’isoler  complètement  des  parties 
subjacentes et  surtout  de  la  lamelle  fibreuse  qui  la  revêt:  si, 
après  cet  isolement,  on  place  un  lambeau  de  plèvre  entre  deux 
lames  de  verre  et  qu’on  l’examine  à  l’aide  d’une  forte  loupe, 
on  verra  manifestement  que  la  plèvre  proprement  dite  se  dé¬ 
compose  en  filaments  aréoiaires,  lesquels  ne  sont  autre  chose  que 
des  petits  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  le  démontre  cette 
même  expérience  faite  sur  une  lamelle  séreuse  préalable¬ 
ment  injectée.  On  n’a  pas  suivi  de  nerfs  dans  celte  membrane. 

Usages.  Tégument  du  poumon  qu’elle  isole  des  parois  tho¬ 
raciques  et  des  autres  viscères,  la  plèvre  facilite  son  glisse¬ 
ment  sur  les  parois  thoraciques  par  la  sérosité  qui  est  inces¬ 
samment  exhalée  et  absorbée  à  la  surface  interne  de  cette 
membrane. 


Tissu  propre  des  poumons. 

Aspect  spon-  Le  lissu  pulmonaire  se  présente  sous  l’aspect  d’un  tissu  spon- 
gjeuï  ou  vcsicu-  ou  vésiculeuXjdont  les  cellules  sont  remplies  d’air  r  ceite 

disposition  ressort  de  l’observation  la  plus  simple  de  la  sur¬ 
face  du  poumon  examiné ,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  la  loupe  ,  avec 
ou  sans  insufllation  préalable.  L’étude  à  la  loupe  des  coupes 
faites  à  un  poumon  desséché  démontre  la  texture  celluleuse  ou 
vésiculeuse  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  cela  dans  toute 
l’étendue  des  poumons.  On  peut  apprécier  les  formes  diverses 
de  ces  cellules  et  leur  inégale  capacité. 

Mais  quels  sont  les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles  ? 
Communiquent-elles  dans  toute  l’étendue  du  poumon  ?  Com¬ 
muniquent-elles  dans  un  espace  déterminé,  ou  bien  sont-elles 
indépendantes  les  unes  des  autres?  Pour  résoudre  ces  ques¬ 
tions  ,  il  faut  examiner  le  poumon  d’un  très  grand  animal 
celui  du  bœuf  par  exemple,  dont  la  structure  est  la  même  que 
celle  de  l’homme,  chez  lequel  on  peut  ensuite  répéter  les  mêmes 
observations.  On  voit,  1"  la  surface  du  poumon  parcourue  pur 
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des  lignes  losangiques  i,et  si  le  poumon  a  ete  insuffle,  on  trouve  Disposîtioû  des 

......  ,  ,  .  ,  11.  cellules  les  unes 

qu  il  est  legerement  depnme  au  niveau  de  ces  lignes  et  bombe  par  rapport  aux 

dans  les  intervalles.  2°  Si ,  à  l’aide  d’un  tube  délié,  on  insuffle 
de  l’air  sous  la  plèvre,  ou  encore  si  on  insuffle  fortement  le 
poumon  par  la  trachée,  de  manière  à  déterminer  la  rupture  de 
quelque  vésicule,  et  par  conséquent  un  emphysème  du  tissu 
cellulaire  interlobulaire,  alors  on  voit  ces  lignes  losangiques 
répondre  à  des  couches  minces  de  tissu  cellulaire  très  délié, 
mais  assez  lâche,  qui  divisent  le  poumon  en  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  groupes  de  cellules  qu’on  parvient  à  isoler  complè¬ 
tement  les  unes  des  autres  parla  dissection,  jusqu’à  ce  qu’enfin 
'  on  arrive  aux  pédicules  par  lesquels  ces  groupes  de  cellules 
sont  liés  à  la  masse  commune. 

Ces  groupes  de  cellules  sont  les  lobules  du  -poumon  ;  le  tissu  Lobules  du 

cellulaire  qui  les  unit  est  le  tissu  cellulaire  interlobulaire^  poumon. 

^  '  Tissu  cellu- 

qui  est  d’une  grande  ténuité,  jamais  graisseux,  mais  souvent  laîre  mteriobu- 

infiliré  de  sérosité  et  susceptible  d’emphysème  ;  tissu  cellulaire 
dans  lequel  rampent  des  vaisseaux  lymphatiques  très  multi¬ 
pliés,  souvent  visibles  à  l’œil  nu ,  toujours  faciles  à  injecter,  et 
qui  viennent  de  la  profondeur  des  poumons. 

Les  lobules  pulmonaires  ne  communiquent  nullement  entre  indépendance 
eux  ;  ils  sont  complètement  indépendants  les  uns  des  autres.  Salres!* 
L’insufflation  le  démontre  ;  la  dissection  le  prouve  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  manifeste  :  l’étude  des  poumons  du  fœtus  ne 
saurait  d’ailleurs  laisser  la  moindre  équivoque  à  cet  égard.  La 
plèvre  et  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  ayant  peu  de  cohé¬ 
rence  chez  le  fœtus,  les  lobules  se  séparent  sans  dissection,  et 
représentent  comme  des  grains  de  raisin  appendus  à  leur  pé¬ 
dicule^  et  portés  sur  une  lige  commune  qui  est  constituée  par 
les  divisions  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Cette  indépendance  des  lobules  est  encore  prouvée  par  l’a¬ 
natomie  pathologique  :  ainsi  on  voit  tous  les  jours  un  lobule 
infiltré  de  sérosité,  de  pus,  de  matière  tuberculeuse,  au  milieu 
de  lobules  parfaitement  sains. 

Chaque  lobule  est  donc  un  petit  poumon  qui  peut  agir  indé- 
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Chaiïae  lobule  pendamment  des  lobules  qui  l’environnent.  Je  me  suis  assuré 
commTun  par  un  grand  nombre  d’expériences  que  les  lobules  sont  iné- 

petit  poumon,  perméables  à  l’air  ;  qu’une  insufflation  modérée  des 

poumons,  faite  autant  que  possible  dans  les  limites  d’une  inspi¬ 
ration  ordinaire,  ne  dilate  peut-être  pas  le  tiers  des  lobules 
Inégale  per-  pulmonaires.  J’ai observé,  et  ce  fait  meparaît  d’une  haute  por- 

méabilite  des  lo- 

billes.  lée,  que  les  lobules  les  plus  perméables  étaient  les  lobules  du 

sommet  du  poumon  ;  d'où  il  suivrait  que  ces  lobules  agiraient 
plus  habituellement  que  les  lobules  des  autres  régions  du  pou¬ 
mon  ;  d’où  peut-être  la  plus  grande  fréquence  des  tubercules 
dans  le  sommet  du  poumon  (1).  Il  y  a  dans  le  poumon  des  lo¬ 
bules  qui  sont  pour  ainsi  dire  en  réserve,  et  qui  n’agissent  que 
dans  les  grandes  inspirations  (2). 

form^des^iobu^  lobules  pulmonaires  ont  une  forme  très  variable  :  tous 

lespuimonaires.  les  lobules  superficiels  représentent  une  pyramide  dont  la  base 
répond  à  la  surface  du  poumon  ;  les  lobules  profonds,  couchés 
le  long  des  tuyaux  bronchiques,  sont  taillés  à  facettes,  et  se 
moulent  exactement  les  uns  sur  les  autres,  à  la  manière  des 
pièces  de  marqueiterie;  mais  ils  sont  tellement  irréguliers  dans 
leur  forme,  qu’il  serait  aussi  difficile  qu’inutile  d’en  donner  la 
description. 

Vue  générale  Ainsi,  le  poumoo  est  le  groupement  d’une  multitude  innom- 

sur  la  structure  71-  1 

des  poumons,  brable  de  lobules  couches  le  long  des  tuyaux  bronchiques  et 
des  vaisseaux  qui  leur  servent  de  soutien  et  de  charpente,  et 

(1)  Il  y  a  de  l’exagération  à  dire  que  la  pneumonie  attaque  presque  toujours 
la  base  des  poumons  ;  la  pneumonie  n’a  pas  de  siège  spécial  ;  elle  envahit  peut- 
être  aussi  souvent  le  sommet  que  la  base. 

(2)  Dans  les  respirations  ordinaires,  il  n’y  q  peut-êtrepas  le  tiers  des  poumons  qui 
agisse  ;  le  besoin  d’exercice,  les  bâillements,  tiennent  probablement  à  la  nécessité 
de  faire  agir  la  totalité  des  poumons.  Ainsi  des  milliers  de  tubercules  peuvent 
infester  le  poumon  sans  qu'ils  manifestent  leur  présence  par  de  la  gène  dans  les 
respirations  ordinaires.  Ce  n’est  que  dans  les  grandes  inspirations,  dans  l’exer¬ 
cice,  dans  les  efforts  de  la  voix,  dans  tous  les  mouvements  où  l’action  de  la  to¬ 
talité  des  poumons  est  réclamée,  que  l’on  s’aperçoit  qu’il  y  a  une  lésion  dans 
l’orgqne  çeptral  de  la  respiration. 
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auxquels  ils  sont  appendus  par  des  pédicules  ;  lobules  réunis 
par  un  tissu  cellulaire  séreux ,  et  revêtus  par  une  vaste  cel¬ 
lule,  la  plèvre,  qui  ne  fait  qu’un  tout  d’un  aussi  grand  nombre 
de  parties. 

Le  problème  delà  texture  du  poumon  se  trouve  donc  réduit 
à  la  détermination  de  la  texture  d’un  lobule  ;  mais  la  difficulté 
se  trouve  reculée  plutôt  que  détruite  ;  car  un  lobule,  c’est  un 
petit  poumon  ;  or,  chaque  lobule  reçoit  un  canal  aérien,  un 
vaisseau  artériel  ;  il  émet  une  ou  plusieurs  veines  et  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques. 

Avant  d’exposer  la  disposition  du  canal  aérien  et  des  vais¬ 
seaux  par  rapport  à  chaque  lobule,  disons  un  mot  delà  struc¬ 
ture  de  ce  lobule,  considéré  en  lui-même. 

Un  lobule  est  une  agglomération  de  cellules  ou  de  vésicules  structure  d’an 

toujours  pleines  d’air.  Leur  capacité  n’est  pas  la  même  :  M.  Ma- 

,  ,  .  ,  ,  Inégalités 

gendie  a  parfaitement  observe  que  les  cellules  pulmonaires  de  dansia  capacité 

l’enfant  sont  plus  petites  que  celles  de  l’adulte,  celles  de  l’adulte  méabiifté* 
plus  petites  que  celles  du  vieillard  (1)  ;  la  capacité  des  diverses 
cellules  qui  entrent  dans  la  composition  d’un  même  lobule  n’est 
pas  non  plus  la  même. Mais  comment  ces  cellules  se  comportent- 
elles  les  unes  par  rapport  aux  autres  ?  Sont-elles  indépendantes 
les  unes  des  autres  et  simplement  juxtaposées,  ou  bien  les  cel¬ 
lules  de  chaque  lobule  communiquent-elles  toutes  entre  elles?En 
un  mot  la  structure  du  poumon  est-elle  vésiculaire  ou  bien  est- 
elle  aréolaire?  Voilà  la  question  en  litige  qui  divise  en  ce 
moment  les  anatomistes. 

Les  uns  pensent  avec  Malpighi  (5)  que  la  structure  du  tissu 
du  poumon  est  vésiculeuse  ;  que  les  vésicules  pulmonaires, 

(1)  Les  maladies  influent  singulièrement  sur  cette  capacité  ;  dans  le  catarrhe 
chronique,  dans  certaines  variétés  de  l’asthme ,  on  trouve  des  cellules  pulmo¬ 
naires  excessivement  dilatées.  Laennec  a  donné  à  celte  dilatation  ie  nom  d’em¬ 
physème  pulmonaire. 

(2)  Avant  Malpighi,  que  je  regarde  comme  le  créateur  de  l’anatomie  de 
texture,  on  disait  vaguement  que  ia  substance  du  poumon  était  de  nature  char¬ 
nue,  analogue  à  celle  du  foie  ou  de  la  rate. 
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qu’il  compare  aux  cellules  d’une  ruche  d’abeilles,  sont  des  es¬ 
pèces  d’ampoules ,  de  sinus  ampullaires  formés  par  la  lermb 
naison  des  bronches. 

Les  autres  pensent  que  les  cellules  de  chaque  lobule  pulmo¬ 
naire  sont  ouvertes  les  unes  dans  les  autres. 

Opinions  de  L’opinion  de  Malpighi  sur  la  structure  vésiculaire  du  poü-., 
Rdsslisèn?  moU  a  été  développée  avec  beaucoup  de  talent,  1°  parReissei- 
sen  (1)  ,  d’après  lequel  les  bronches  se  divisent  en  rameaux  de 
plus  en  plus  nombreux  et  de  moins  en  moins  volumineux  jus¬ 
qu’à  leurs  exlrémiiés  et  se  terminent  par  des  culs  de  sac  arrom 
dis,  sans  ampoule  ;  et  récemment  T  par  M.  Bazin  ,  qui,  dans 
un  mémoire  présenté  à  l’Institut  et  appuyé  d’injections  nom¬ 
breuses  faites  dans  les  poumons  de  plusieurs  classes  d’animaux, 
a  établi  celte  même  terminaison  en  cul  de  sac  arrondi,  à  peine 
renflé  des  dernières  ramifications  bronchiques. 

Bien  que  les  préparations  de  M.  Bazin, qui  consistent  tout  sim¬ 
plement  dans  une  injection  au  mercure  des  dernières  ramifica¬ 
tions  bronchiques,  m’aient  paru  favorables  à  cette  manière  de 
voir  ,  voici  les  faits  et  les  arguments  qui  me  paraissent  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  qui  admet  la  communication  des  cellules  de 
chaque  lobule  entre  elles. 

Arguments  en  1°  Si  les  cellules  de  chaque  lobule  sont  indépendantes  les 

faveur  de  la  ,  .  ,  , 

structure  ceii U-  unes;desîautres  :  si  un  lobule  est  formé  par  une  multitude  de 
taire  et  aréo- 

taire.  ramifications  bronchiques  closes  qui  partent  d’une  branche 

plus  considérable,  à  la  manière  despédicelles  qui  soutiennent 
les  fleurs  d’une  ombelle  dans  la  classe  des  ombellifères,  com¬ 
ment  se  fait-il  que  la  dissection  la  plus  délicate,  la  macération 
dans  les  acides  étendus ,  macération  qui  devrait  convertir  en 
gelée  le  tissu  cellulaire  interposé  à  ces  ramifications,  comme  il 
le  fait  pour  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  entre  eux, 
comment  se  fait-il  que  jamais  on  n’ait  vu,  on  n’ait  mis  en  évi¬ 
dence  ces  ramifications  bronchiques  isolées  ? 

2“  L’anatomie  du  fœtus,  qui  nous  montre  à  une  certaine  pé- 


(d^  De  fabricâ  ■pulmonum  commentaüo. 
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riode  les  lobules  séparés,  isolés,  appendus  comme  des  grains 
de  raisin  aux  tuyaux  bronchiques,  ne  nous  montre  jamais  dans 
l’état  d’isolement  les  vésicules  de  chaque  lobule. 

3°  L’anatomie  comparée,  qui  nous  montre  chez  les  batra-  Arguments 
ciens  le  poumon  réduit  à  sa  plus  grande  simplicité,  ne  résout-  ntSe  compa- 
elle  pas  la  question  en  faveur  de  la  structure  aréolaire  des  la- 
bules?Chez  les  batraciens,  en  effet,  le  poumon  consiste  dans 
un  sac  unique ,  de  la  surface  interne  duquel  s’élèvent  des  cloi¬ 
sons  incomplètes  qui  divisent  ce  sac  en  des  compartiments 
polygones.  Or,  ce  sac  pulmonaire,  ainsi  divisé  en  aréoles  mul¬ 
tiples,  vient  se  rendre  en  un  seul  tuyau  bronchique, 

4°  Si  les  cellules  de  chaque  lobule  étaient  indépendantes  les 
unes  des  autres,  un  lobule  injecté  au  mercure  ne  devrait  pas 
se  vider  tout  entier  par  le  fait  d’une  simple  piqûre  faite  à  l’un 
des  points  de  ce  lobule. 

5“  Dans  l’opinion  de  l’indépendance  des  cellules  de  chaque  panatomie 
lobule ,  comment  expliquer  l’emphysème  de  Laennec ,  qui  se  pathologique, 
présente  sous  la  forme  d’ampoules  dans  l’intérieur  desquelles 
se  voient  des  cloisons  ou  filaments  qui  attestent  que  plu¬ 
sieurs  cellules  qui  communiquaient  entre  elles  ont  pris  part  à 
la  dilatation  (1)  ? 

6°  Pour  démontrer  que  les  cellules  pulmonaires  sont  indé¬ 
pendantes  ,  il  faudrait  pouvoir  injecter  isolément  chacune 
d’elles,  et  c’est  ce  qui  est  impossible.  On  conçoit  très  bien 
d’ailleurs,  par  la  structure  celluleuse  et  aréolaire,  l’apparence 
d’isolement  que  présentent  les  cellules  injectées  au  mercure. 

Cela  posé,  voici  la  structure  des  lobules  du  poumon  telle  que 
me  l’ont  démontré  mes  injections  particulières.  Chaque  lobule 
est  constitué  par  une  membrane  très  tenue ,  mais  résistante  et 
élastique  de  la  face  interne  de  laquelle  se  détachent  des  fila- 
mentset  deslamelles  qui  s’entrecroisent  sous  toute  sorte  de  di¬ 
rections.  D’après  ma  manière  de  voir,  la  structure  du  poumon 

(i)  L’œdème  lobulaire,  la  pneumonie  lobulaire,  m’ont  paru  occuper  toujours 
la  totalité  d’un  lobule,  jamais  une  portion  de  lobule. 
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n’est  donc  point  vésiculaire,  mais  bien  aréolaire ,  et  c’est  à  tra¬ 
vers  ces  aréoles  que  marchent  les  vaisseaux  sanguins  qui  se 
ramifient  et  sur  les  filaments  et  lamelles,  et  sur  la  membrane 
d’enveloppe  du  lobule.  Une  seule  ramification  bronchique  s’ou¬ 
vre  dans  chaque  lobule  (1). 

Des  canaux  aérifères. 

Idée  générale  Les  conduits  aériens  du  poumon,  considérés  dans  leuren- 
fiens^^Z'^’pou-  Semble,  se  composent  :  V  d’un  tuyau  ou  tube,  la  trachée,  qui 
fait  suite  au  larynx,  descend  au  devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale  dont  il  est  séparé  par  l’oesophage,  pénètre  dans  le  thorax 
par  l’ouverture  supérieure  de  cette  cavité,  et ,  parvenu  au  ni¬ 
veau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  se  bifurque  eu  deux  con¬ 
duits  inégaux,  l’un  droit,  l’autre  gauche  :  ce  sont  les  bronches. 
Chaque  bronche  gagne  la  racine  du  poumon  pour  lequel  elle 
est  destinée,  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  cet  organe  et  en  pé¬ 
nètre  toutes  les  parties,  en  divisions  successives.  Les  ca¬ 
naux  aérifères  du  poumon  se  composent  donc  :  1°  de  la  tra¬ 
chée  ;  2"  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

(4)  Comme  favorables  à  l’opinîon  que  je  soutiens ,  j’invoquerai  plusieurs  au¬ 
torités  :  1“  celle  d’Helvélius  fils  {Mém.  Acad,  des  Sc. ,  1718) ,  soutenant  contre 
Malpigbi  que  les  lobules  sont  constitués  par  une  multitude  de  cellules  ouvertes 
les  unes  dans  les  autres,  à  la  manière  du  tissu  de  la  rate;  2“  celle  de  Sœm- 
mering,  dont  le  mémoire  fut  couronné  par  l’Académie  de  Berlin,  préférable¬ 
ment  à  celui  de  Reisseisen,  qui  n’eut  que  l’accessit  :  Sœmmering  dit  que  les 
canaux  des  brôncbes  se  changent  en  tissu  cellulaire  lorsqu’ils  ont  atteint  un 
huitième  de  ligne  de  diamètre.  Cette  transformation  est  de  la  dernière  évi¬ 
dence  ,  dit-il ,  sur  les  poumons  des  tortues ,  où  les  bronches ,  plus  cartilagi¬ 
neuses  que  dans  l’homme,  sont,  dès  leur  entrée  dans  le  poumon,  converties 
en  un  tissu  de  structure  cellulaire;  3“  celle  de  M.  Magendie  {Journal  de  phy‘ 
siologie ,  tome  I)  qui  n’admet  pas  la  terminaison  des  bronches  dans  des  cavités 
closes  ;  mais  qui  pense  que  les  vaisseaux  seuls,  arrivés  à  leur  dernière  division, 
circonscrivent,  parleurs  anastomoses  dans  toüs  les  sens,  des  espaces  resserrés 
où  l’air  pénètre.  Voyez  d’ailleurs,  pour  la  texture  des  poumons,  l’excellente 
thèse  de  concours  deM.  A.  Bérard,  aujourd’hui  professeur  de  la  Faculté,  sur 
la  texture  et  mr  le  développerrienl  des  poumons,  juin  18â6. 
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DE  LA  TEACHÉE-ARTÈEE, 


La  trachée-artère  âpre,  et  âprup/a,  artère)  est  le  situation. 


tronc  commun  des  canaux  aérifères  du  poumon  :  elle  est  située 
entre  le  larynx ,  dont  elle  semble  la  continuation  ,  et  les  bron¬ 
ches,  qui  ne  sont  autre  chose  que  sa  bifurcation,  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale  ,  et  s’étend  depuis  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  dorsale  (1). 

Elle  est  mobile  dans  la  place  qu’elle  occupe,  et  peut  être  fa-  Mobiutré 
cilement  portée  à  droite  et  à  gauche.  Cette  mobilité,  qui  a  en¬ 
traîné  de  graves  accidents  dans  l’opération  de  chirurgie  par 
laquelle  on  divise  ce  conduitj  a  sugguré  l’idée  d’un  instrument 
propre  à  la  fixer  (2). 

Sa  direction  est  verticale.  En  haut,  elle  occupe  la  ligne  mé*  Dijection- 
diane  ;  en  bas ,  elle  semble  s’infléchir  un  peu  à  droite.  Je  l’ai 
vue  plusieurs  fois  légèrement  flexueuse  ;  mais  ces  flexuosités 
légères  n’avaient  lieu  que  pendant  l’inclinaison  du  cou  sur  le 
thorax  ;  elles  disparaissaient  pendant  l’extension. 

Dimensions.  La  longueur  de  la  trachée  mesure  l’intervalle  Dimensions 
qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la  troisième  vertè- 
bre  dorsale.  Cette  longueur,  qui  est  de  quatre  à  cinq  pouces, 
varie  suivant  que  le  larynx  est  élevé  ou  abaissé,  et  suivant  que  la 
colonne  cervicale  est  étendue  ou  fléchie.  La  différence  entre  la 
limite  du  plus  grand  allongement  et  la  limite  du  plus  grand 
raccourcissement  de  là  trachée  peut  être  de  moitié,  c’est  à  dire 
de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi  :  la  limite  du  raccour- 


(1)  La  dâiomination  de  trachée  vient  de  la  saillie  que  font  les  cartilages  de 
ce  conduit,  qui  est  rude  au  toucher.  La  dénomination  d’artère  donnée  par  les 
anciens  aux  vaisseaux  à  sang  rouge  vient  d’une  grave  erreur  anatomique.  Ces 
vaisseaux  étant  habituellement  vides  sur  les  cadavres ,  on  s’imagina  qu’ils  con¬ 
tenaient  de  l’air  pendant  Ja  vie ,  d’où  le  nom  d’artère  qui  leur  est  resté.  Le 
mot  artère,  d’après  son  acception  étymologique,  ne  conviendrait  donc  qu’aux 
vaisseaux  aérifères. 

f2)  Au  chirurgien  Bouchot.  La  mobilité  de  la  trachée  s’oppose  à  ce  qu’on  y 
arrive  par  ponction  dans  l’t^ération  de  la  trachéotomie. 
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Limites  du  cissement  est  établie  par  le  contact  des  bords  des'  cerceaux 
«ccourcisse-  cartilagineux  (l). 

Calibre.  Le  calihre  de  la  trachée  est  déterminé  par  celui  du  cartilage 

cricoïde  du  larynx  :  aussi  ce  calibre  est-il  bien  plus  considérable 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  avant  qu’après  l’époque  de  la 
puberté.  Les  individus  qui  ont  été  tourmentés  pendant  plusieurs 
années  par  des  catarrhes  chroniques,  sont  remarquables  par  , 
les  dimensions  considérables  qu’ont  acquises  les  voies  aériennes 
et  la  trachée  en  particulier.  Le  diamètre  moyen  de  la  trachée  , 
est  chez  la  femme  de  neuf  à  dix  lignes,  et  chez  l’homme  de  dix 
à  douze  lignes.  Ce  calibre  n’est  pas  uniforme  dans  toute  la  Ion-  ; 
gueur  de  ce  conduit.  Presque  toujours  la  trachée  se  dilate  à  son 
extrémité  inférieure  au  moment  de  sa  bifurcation.  Chez  quel¬ 
ques  sujets,  ce  canal  augmente  progressivement  de  calibre  de 
haut  en  bas,  et  représente  une  espèce  de  cône  tronqué  dont  la 
base  serait  inférieure. 

Surface  externe. 

Figure  et  Figure  et  rapports.  Vue  par  devant  et  de  côté ,  la  trachée  , 
rapports.  est  cylindroïde  ;  vue  par  derrière,  elle  est  aplatie  ;  en  sorte 

qu’elle  représente  un  cylindre  dont  le  quart  ou  le  tiers  posté-  j 
rieur  aurait  été  enlevé.  La  surface  extérieure  est  rude  au  tou-  i 
.cher,  et  comme  interrompue  par  des  reliefs  circulaires  qui  ré¬ 
pondent  aux  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée.  Les  rapports 
de  sa  surface  externe  doivent  être  examinés  au  cou  et  dans  le  ,  j 
thorax.  ! 

(1)  L’allongement  et  le  raccourcissement  de  la  trachée  ont  des  limites  bien 
plus  restreintes  dans  l’homme  que  dans  les  oiseaux ,  chez  lesquels ,  mus  à  l’aide 
de  muscles  longitudinaux,  les  cerceaux  de  la  trachée  se  reçoivent  réciproque¬ 
ment,  chez  les  oiseaux,  dans  le  plus  grand  raccourcissement  possible,  trois  cer¬ 
ceaux  rapprochés  s’imbriquant  au  point  de  ne  présenter  que  la  hauteur  d’un 
seul  cerceau,  il  en  résulte  que  la  trachée  de  l’oiseau  peut  diminuer  des  deux 
tiers.  Cette  différence  de  disposition  est  en  rapport  avec  la  différence  d’usages, 
la  trachée  de  l’homme  et  des  mammifères  étant  seulement  un  porte-vent,  tandis 
que  la  trachée  des  oiseaux  est  un  porte-voix. 
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A.  Rapports  de  la  portion  cervicale  de  la  trachée.  1°  En  Rapports  de 
avant^  glande  thyroïde,  dont  l’isihnie,  quelquefois  très  étroit,  caFe**de*°a^ua- 
(^utres  fois  très  développé,  recouvre  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  cerceaux  cartilagineux.  En  général,  le  pre-  * 

mier  cerceau  de  la  trachée  est  au  dessus  de  l’isthme.  Au  des¬ 
sous  du  corps  thyroïde,  la  trachée  répond  aux  muscles  slerno- 
thyroïdiens,  dont  les  bords  rapprochés  ne  sont  séparés  l’un  de 
d’autre  que  par  la  ligne  blanche  cervicale  ;  elle  répond  en 
Iwtre  à  l’aponévrose  cervicale,  au  plexus  veineux  thyroïdien,  à 
une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  libre,  à  l’artère 
thyroïdienne  de  Neubauer,  lorsqu’elle  existe,  au  tronc  brachio¬ 
céphalique,  qui  déborde  toujours  un  peu  la  fourchette  sus- 
sternale.  Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance 
pour  l’opération  de  la  trachéotomie. 

2®  Sur  les  côtés,  la  trachée  est  embrassée  par  les  parties  la-  2®  sur  tes  cô- 
térales  de  la  glande  thyroïde.  Aussi  dans  les  maladies  de  celte 
glande ,  la  portion  correspondante  de  la  trachée  est-elle  dé- . 
formée,  aplatie  d’un  côté  à  l’autre,  elliptique  ou  triangulaire  : 
si  bien  que  la  compression  de  ce  conduit  peut  être  portée  jus¬ 
qu’à  la  suffocation.  L’artère  carotide  primitive  et  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  côtoient  les  parties  latérales  de  la  trachée  :  d’où  la 
possibilité  de  la  division  de  celte  artère  dans  l’opération  de  la 
trachéotomie.  Des  ganglions  lymphatiques,  très  multipliés,  lon¬ 
gent  encore  les  parties  latérales  de  ce  conduit ,  et  peuvent  de¬ 
venir  assez  volumineux  pour  intercepter  la  circulation  de  l’air. 

Du  reste,  tous  les  rapports  de  la  trachée,  à  l’exception  de  ceux 
qu’elle  affecte  avec  la  glande  thyroïde,  se  font  par  l’entremise 
d’un  tissu  cellulaire  très  lâche,  au  milieu  duquel  ce  canal  est 
comme  plongé. 

3“  En  'arrière,  la  trachée  est  plane,  membraneuse,  et  répond  s®  Eq  arrière, 
à  l’œsophage  qui  la  déborde  un  peu  à  gauche,  et  qui  la  sépare 
de  la  colonne  vertébrale.  Le  nerf  récurrent  gauche  se  place 
dans  la  gouttière  que  forment  dans  ce  sens  la  trachée  et  l’œso¬ 
phage  ;  le  nerf  récurrent  droit  est  postérieur  à  la  trachée. 

Les  rapports  immédiats  de  la  trachée  avec  l’œsophage  ex- 
3.  30 
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Rapports  de  pllquent  pourquoi  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage 
rcelophîe^'"®'' ont  déterminé  la  suiîocation  et  nécessité  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie. 

La  mollesse  et  la  flexibilité  de  la  trachée  au  niveau  cT^ 
rœsophage  ont  paru  à  quelques  physiologistes  n’avoir  d’autre 
but  que  de  favoriser  la  dilatation  de  ce  dernier  conduit  pour 
le  passage  du  bol  alimentaire  ;  mais  notis  verrons  que  les  | 
canaux  aériens  conservent  en  arrière  la  disposition  mem-  l 
braneuse  dans  des  points  où  ils  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  l’œsophage.  L’anatomie  comparée,  en  montrant  la  trachée 
cylindrique  chez  l’oiseau,  anguleuse  en  arrière  chez  le  bœuf,  le 
mouton,  etc.,  réfute  d’ailleurs  pleinement  cette  manière  de  voir. 

Rapports  de  B.  Rapports  de  làportion  thoracique  de  la  trachée.  Dans 
la  trachée  dans  ,,  ,  '  .  .  ,  , , 

le  thorax.  ^  le  thorax.,  la  trachse  occupe  le  mediastin  postérieur.  Elle  re- 

1°  En  ayant,  pond  :  1°  en  avant,  et  de  haut  en  bas,  1"  au  sternum  et  aux 
muscles  sterno-thyroïdiens,  au  thyimus  chez  le  fœtus  et  l’enfant 
nouveau-né  ;  2°  à  la  veine  sous-clavière  gauche  ;  3°  au  tronc 
^irachio-céphalique,  dont  l’anévrysmfe  peut  s’ouvrir  dans  la 
trachée  :  sa  partie  latérale  gauche  est  cgmme  embrassée  entre 
ce  tronc  brachio-céphalique  et  l’artère  carotide  primitive  gau¬ 
che  ;  4“  à  la  partie  postérieure  de  la  crosse  aortique,  laquelle 
repose  immédiatement  sur  la  trachée  dans  toute  sa  hauteur  : 
d’où  la  dyspnée,  qui  accompagne  si  fréquemment  l'anévrysme 
de  l’aorte,  et  la  fréquence  de  l’ouverture  de  cet  anévrysme  dans 
la  trachée  ;  5°  plus  bas,  à  la  bifurcation  de  l’artère  pulmonaire, 
qui  répond  à  la  bifurcation  de  la  trachée. 

âoEnarrière.  2“  En  arrière,  la  trachée  répond  à  l’œsophage  qui  la  sépare 
de  la  colonne  dorsale  ;  sur  les  côtés,  aux  plèvres  qui  forment 
le  médiasiin,  aux  nerfs  pneumo- gastriques ,  et  à  la  partie  su¬ 
périeure  des  nerfs  récurrents. 

Des  gan-  Dans  toute  sa  portion  thoracique,  la  trachée  est  entourée 
iÇielénioweal  de  vaisseanx  et  de  ganglions  lymphatiques  extrê’  ement  mul- 
latrachee.  tipliés ,  et  d’un  lissu  '  Cellulaire  lâche  et  très  mndant  qui 
communique  avec  celui  de  la  région  cervicale.  Ces  vaisseaux 
et  ganglions  lymphatiques  et  ce  tissu  cellulaire  lâche  constituent 
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les  rapports  immédiats  de  la  trachée  ;  on  conçoit  quel’engorge- 
menl  des  ganglions  doive  déterminer  de  graves  accidents. 


^  Surface  interne. 

La  surface  interne  de  la  trachée  est  de  couleur  rosée,  et  pré-  surface  in- 
sente  des  reliefs  circulaires  plus  prononcés  que  ceux  de  la  sur- 
face  externe;  elle  est  en  outre  remarquable  dans  toute  la  partie 
membraneuse  par  le  relief  des  faisceaux  verticaux,  sur  les- 
L  quels  nous  reviendrons  a  l’occasion  de  la  structure. 


Les  bronches  ,  trachée-artère)  sont  les  deux  bran- 

^  Au  nombre 

ches  de  bifurcation  de  la  trachée  qui  s’écartent  l’une  de  l’autre,  de  deux. 

en  décrivant  un  angle  droit  ou  légèrement  obtus  :  l’une  est 
destinée  au  poumon  droit,  l’autre  au  poumon  gauche.  Un  liga¬ 
ment  triangulaire,  assez  fort,  occupe  l’angle  de  bifurcation  de 
la  trachée,  et  semble  destiné  à  prévenir  l’écartement,  trop 
considérable  des  bronches. 

Les  bronches  diffèrent  entre  elles  sous  plusieurs  rapports.  Diflférence» 
1“  Sous  le  rapport  du  calibre.  La  bronche  droite  a  un  dia-  che^yolti’et'iâ 
mètre  beaucoup  plus  considérable  que  la  gauche,  et  ne  le  cède 
pas  de  beaucoup  à  la  trachée  sous  ce  rapport.  Chez  une  femme  i»Caiibre, 
dont  la  trachée  avait  dix  lignes  de  diamètre,  la  bronche  droite 
en  avait  huit,  et  la  bronche  gauche  cinq.  Cette  différence  de 
calibre  est  en  harmonie  avec  la  différence  de  volume  des  deux 
poumons  ,  et  peut  donner  la  mesure  assez  exacte  de  leur  vo¬ 
lume  respectif.  2°  Squs  le  rapport  de  la  longueur.  La  bronche  2»  Longueur, 
droite  a  un  pouce,  la  bronche  gauche  en  a  deux;  disposi¬ 
tion  qui  me  paraît  tenir  à  la  légère  déviation  à  droite  qu’a  subie 
la  partie  inférieure  deda  trachée,  par  suite  de  la  déviation 
du  cœur  à  gauche.  3°  Par  leur  direction.  La  bronche  droite 
paraît  moins  oblique  que  la  bronche  gauche,  ce  qui  tient  peut- 
être  à  ce  que  la  première  pénètre  plus  promptement  que  la  se¬ 
conde  dans  le  poumon  correspondant.  4°  Par  leurs  rapports. 

La  bronche  droite  est  embrassée  par  la  veine  azygos,  oui 
,  .  ,  JO  »  Rapports  des 

forme  une  anse  iraraedtatement  au  dessus  d  elle,  pour  se  jeter  bronches. 
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!  dans  la  veine-cave  supérieure.  La  bronche  gauche  est  embras¬ 

sée  supérieurement  par  la  crosse  de  l’aorte,  et  affecte  en  arrière 
un  rapport  important  avec  l’œsophage,  qu’eile  coupe  oblique;;^ 
ment.  Toutes  deux  ont  des  connexions  avec  le  plexus  nerveux 
pulmonaire  ;  toutes  deux  sont  entourées  de  ganglions  lympha¬ 
tiques,  remarquables  par  leur  couleur  noire  et  par  la  fréquence  j 
de  leurs  maladies  :  ces  ganglions  remplissent  en  quelque  sorte  f 

Il  Tangle  de  bifurcation  de  la  trachée.  Enfin  toutes  deux  sont  j 

dans  les  rapports  suivants  avec  l’artère  et  les  veines  pul-^ 
monaires.  Chaque  artère  pulmonaire  est  d’abord  située  au 
devant  de  la  bronche  correspondante,  pour  se  porter  ensuite 
au  dessus  d’elle,  puis  en  arrière,  au  moment  où  la  bronche  va 
pénétrer  dans  le  poumon.  Les  deux  veines  pulmonaires  sont 
I  situées  sur  le  même  plan  que  l’artère  ;  elles  se  dirigent  de  bas 

Il  en  haut  entre  l’artère  et  la  bronche,  qui  se  trouve  par  consé- 

quent  postérieure  à  tous  les  vaisseaux, 

'•  La  forme  des  Lu  reste.  Informe  des  bronches  est  exactement  la  même  que 
Sieq^^ceile  Celle  de  la  trachée,  c’est  à  dire  que  ces  conduits  aériens  repré- 
.  de  la  irachee.  ggjj[ent  un  Cylindre  dont  on  aurait  enlevé  le  quart  postérieur,  et 
P  î  qui  serait  constitué  par  des  cerceaux  parallèles.  La  capacité  des 

f! J  deux  bronches  réunies  est  plus  considérable  que  celle  de  la 

trachée,  de  même  que  la  capacité  des  divisions  bronchiques  est 
plus  considérable  que  celle  des  bronches  :  d’où  il  résulte  que 
dans  l’expulsion  de  l’air  la  vitesse  de  ce  fluide  doit  être  accélérée. 
Parvenues  à  la  racine  des  poumons,  les  bronches  se  divisent 
1  \  en  deux  -branches  égales ,  mais  d’une  manière  un  peu  diffé- 

||  f  rente.  La  branche  supérieure  de  la  bifurcation  de  la  bronche 

I  i  droite,  plus  petite,  est  destinée  au  lobe  supérieur  du  poumon; 

!  }  Bifurcation  Y  atteindre,  elle  se  renverse  un  peu  en  haut.  La  branche 

I  des  bronches,  inférieure  de  bifurcation ,  plus  volumineuse ,  suit  la  direction 
;!  I  primitive,  et,  après  un  pouce  environ  de  trajet,  se  divise  en  deux 

,  î  rameaux  inégaux  :  un  plus  petit,  pour  le  lobe  moyen  ;  un  plus 

î  '  volumineux  ,  pour  le  lobe  inférieur.  J  ai  vu  une  fois  une  petite 

- 1  bronche  naître  directemen  t  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée, 

j  ;  et  se  rendre  au  sommet  du  poumon  droit  :  la  veine  azygos 
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passait  entre  cette  petite  division  bronchique  et  la  bronche 
droite  proprer^Mt  dite  (1). 

Du  reste,  lesHf^ions  bronchiques  secondaires  sont  identique-  Divisions  se¬ 
ntent  les  mêmes  des  deux  côtés.  Chacune  des  branches  de  bifur¬ 
cation  se  bifurque  à  son  tour.  Toutes  ces  divisions  vont  en  diver¬ 
geant  :  les  unes  sont  ascendantes,  les  autres  descendantes  ;  elles 
se  bifurquent  encore,  après  un  trajet  variable  ;  en  sorte  qu’en 
écartant  un  peu  la  substance  pulmonaire ,  on  voit  partir  du 
tronc  bronchique  des  séries  divergentes  et  successives  de  con¬ 
duits,  qui  s’enfoncent  de  dedans  en  dehors  dans  la  substance 
pulmonaire.  La  division  dichotomique,  c’est  à  dire  la  divi-  Division  di- 
sion  en  deux  branches  égalés,  que  nous  avons  vue  ailleurs  bronches, 
(voyez  Artériologie)  être  la  plus  favorable  à  la  rapidité  delà 
circulation,  domine  dans  les  poumons.  Les  deux  branches  de 
bifurcation  se  séparent  toujours  à  angle  aigu  ,  disposition  non 
moins  favorable  à  cette  rapidité  :  une  espèce  de  saillie  angu¬ 
leuse  ou  d’éperon,  placé  intérieurement  à  l’angle  de  divi¬ 
sion  ,  coupe  la  colonne  d’air.  Cependant  il  n’est  pas  rare  de  Avantages  de 
.  ...  disposi- 

voir  de  petits  tuyaux  bronchiques  naître  directement  d  une  Uon. 

division  principale  ,  pour  se  distribuer  aux  lobules  pulmo¬ 
naires  les  plus  voisins.  Du  reste ,  le  nombre  de  ces  divisions, 
toujours  en  rapport  avec  celui  des  veines  pulmonaires,  n’est 
pas  aussi  considérable  qu’on  le  croirait  d’abord  :  il  ne  dépasse 
guère  le  nombre  de  quinze. 

La  forme  des  divisions  bronchiques  diffère  notablement  tes  divisions 
de  celle  des  bronches  et  de  la  trachée.Xes  divisions  représen-  pré^sentem'^^un 
lent  en  effet  un  cylindre  complet  qui  n’est  nullement  tronqué  en 
arrière  ;  mais  la  disposition  des  cartilages  en  cerceau  est  rem¬ 
placée  par  une  autre  disposition  que  j’indiquerai  à  l’occasion 
de  la  structure. 

Rapports.  Les  premières  divisions  des  bronches  sont  en-  happons  des 
tourées,  même  dans  l’épaisseur  du  poumon,  par  des  ganglions  lio^^'^brLUhi- 
bronchiques  très  multipliés,  d’une  couleur  noire  dont  l’engor- 


(i)  Cette  disposition  me  paraît  normale  chez  le  mouton  et  chez  le  hœuf. 
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gement,  suite  fréquente  de  catarrhes  pulmonaires  chroni<jues, 
détermine  des  accidents  de  suffocation. 

Ces  'divisions  bronchiques,  ainsi  que  je  Hrdit,  servent  de 
support  aux  lobules  pulmonaires  qui  s’appliquent  et  se  mou¬ 
lent  sur  elles  et  auxquels  elles  sont  unies  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  très  lâche. 

Avec  les  vais-  Leurs  rapports  avec  les  divisions  de  r.arlère  et  des  veines 
^Ire*.  pulmonaires  sont  les  suivants  :  l’artère  suit  constamment  la 
bronche  derrière,  laquelle  elle  est  placée  ;  la  veine  s’en  écarte 
souvent  :  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’artère  et  la  veine  pulmo¬ 
naires  s’entrecroiser  autour  de  ta  bronche  correspondante. 

Avec  les  lo-  Rapports  des  dimsîons  bronchiques  avec  les  lobules  pul- 
resf  mûnaîres.  Chaque  lobule  pulmonaire  a  son  tuyau  bronchique. 

Ce  tuyau  est  cylindrique,  d’un  diamètre  uniforme  dans  toute 
sa  longueur,  à  parois  entièrement  membraneuses,  dont  la  sur¬ 
face  interne,  examinée  à  l’aide  d’une  forte  loupe  ou  même  à  l’œil 
nu  sous  une  vive  lumière ,  présente  et  les  lignes  longitudinales 
et  les  fibres  circiaires  si  manifestes  dans  les  divisions  bronchi¬ 
ques  plus  considérables  :  au  moment  où  il  atteint  le  lobule,  cha- 

Chaque  lobule  bronchique  présente  une  petite  ampoule  et  disparaît. 

pulmonaire  a  J’ai  étudié  avec  le  plus  grand  soin  sur  l’homme  et  sur  diverses 
son  tuyau  bron-  '■ 

chique.  espèces  d’animaux,  sur  le  bœuf  en  particulier,  les  rapports  des 
tuyaux  bronchiques  avec  les  lobules,  et  il  m’a  paru  de  la  der¬ 
nière  évidence' qu’un  tuyau  bronchique  unique  était  destiné  à 
un  groupe  de  cellules  ou  lobules,  qu’au  tuyau  bronchique  suc¬ 
cédait  sans  transition  la  cellulosité  des  lobules.  En  injectant 
du  suif  dans  un  poumon  qui  a  été  préliminairement  privé 
d’air,  soit  par  un  épanchement  thoracique  survenu  pendant  fa 
vie,  soit  par  une  injection  artificielle  faite  dans  le  thorax,  on 
voit  que  le  suif  est  divisé  en  petits  globules  ou  tubercules  ar¬ 
rondis  qui  répondent  à  autant  de  cellules  pulmonaires,  et  que 
ces  globules  aboutissent  tous  à  un  pédicule  commun  qui  est 
formé  par  le  tuyau  bronchique  (1) 

(1)  ÏVeisseseOi  qui  a  fait  cette  injection,  a  cru  voir  dans  la  granulation 
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Structure  de  la  trachée ,  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

1°  Structure  de  la  trachée. 

La  traches  se  présente  sous  l’aspect  d’une  série  de  cerceaux  Cerceauxcar- 
cartilagineïjx  superposés  que  séparent  autant  de  cerceaux  fi- 
breux,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  noueux.  Il  résulte  de  la  pré-  Leur  utilité, 
sence  des  cartilages  que  ce  canal  se  trouve  dans  un  état  de  ten¬ 
sion  permanente.  Si  la  trachée  avait  été  purement  membra- 
neusej  elle  se  serait  affaissée ,  au  moment  de  l’inspiration  qui 
détermine  une  espèce  de  vide  dans  le  thorax,  et  cet  affaissement 
aurait  intercepté  l’accès  de  l’air.  Le  nombre  des  cerceaux  car-  Leur  nombre, 
tilagineux  est  de  seize  à  vingt.  Ils  sont  plus  saillants,  ou,  si  l’on 
veut,  plus  détachés  du  côté  de  la  surface  interne  que  du  côté  de 
la  surface  externe  de  la  trachée.  Ils  forment,  chez  certains  su-  Ils  forment  les 
jets,  les  2/â,  chez  d’autres  les  3/4,  les  4/5  d’un  cercle.  Chaque  cerçie?'^'^® 
cerceau  présente  deux  faces ,  l’une  antérieure ,  convexe ,  l’autre  Faces, 
postérieure,  concave  ;  un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur  Bords, 
minces  qui  donnent  attache  aux  cerceaux  fibreux,  et  deux  ex-  Extrémités, 
trémités  qui  sont  brusquement  coupées  sans  inflexion,  sans 
épaississement.  En  général,  il  y  a  peu  de  régularité  dans  la  dis-  régu^Ué* 
position  de  ces  cerceaux  qui  ne  sont  pas  rigoureusement  pa¬ 
rallèles  et  qui  n’ont  pas  la  même  hauteur,  les  uns  ayant  une 
ligne,  les  autres  une  ligne  et  1/2  ,  les  autres  2  lignes,  2  lignes 
et  1/2  :  le  même  cartilage  présente  une  hauteur  inégale  dans 
les  divers  points  de  son  étendue.  Souvent  deux  cerceaux  sont 
réunis  dans  une  partie  de  leur  longueur,  etc.  D’autres  fois  un  Flexibilité, 
cerceau  est  bifurqué,  et  il  est  probable  que  les  différences  qui 
existent  dans  le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  tiennent 

ou  à  leur  soudure,  ou  à  leur  division.  Du  reste,  ces  cartilages  Elasticité  des 
.  A,  .  ,  ,  cerceaux, 

sont  assez  minces  pour  pouvoir  etre  comprimes,  affaisses  ,  de 

manière  à  ce  que  leurs  deux  moitiés  se  touchent,  sans  rupture. 

Leur  élasticité  leur  permet  de  revenir  immédiatement  sur  eux- 
mêmes,  et  par  conséquent  de  donner  à  l’air  un  libre  accès.  Ces  r. 


que  présente  la  matière  injectée  l’image  des  culs-de-sac  dans  lesquels  cette  ma¬ 
tière  aurait  été  fondue. 
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cartilages  ne  peuvent  se  rompre  que  dans  le  cas  d’ossification  , 
laquelle  n’est  pas  très  rare  chez  les  vieillards.  N, 

Disposition  Le  premier  et  les  deux  derniers  cerceaux  cartilagineux  dè  la 
neau^trochéaü"  trachée  présentent  une  disposition  particulière  :  le  premier  cer¬ 
ceau  a  plus  de  hauteur  que  tous  les  autres  ,  surtout  à  sa  partie 
moyenne  ;  souvent  il  se  continue  avec  le  cartilage  cricoïde  (1). 
Du  dernier  Le  dernier  anneau  de  la  trachée  qui  sert  de  transition  entre 

trachée,  trachée  et  les  bronches  présente  la  disposition  suivante  :  la 

partie  moyenne  de  ce  cerceau  s’infléchit  en  bas,  se  recourbe  en 
arrière  en  formant  un  angle  aigu,  très  prolongé,  et  constitue  une 
espèce  d’éperon  saillant  dans  l’intérieur  de  la  trachée,  éperon  qui 
sépare  les  deux  bronches  ;  les  deux  demi-cerceaux  qui  résultent 
de  cette  disposition  constituent  les  deux  premiers  cerceaux  des 
De  l’aTant-  bronches;  l’avant-dernier  cerceau  delà  trachée  présente  déjà 
rniercerceau,  ^  partie  moyenne  une  inflexion  anguleuse  ,  mais  moins  pro¬ 
noncée  que  celle  du  dernier. 

Tissu  fibreux  de  la  trachée.  Voici  la  manière  dont  il  faut 
concevoir  la  disposition  du  tissu  fibreux  de  la  trachée.  Un 
cylindre  fibreux  naît  de  la  circonférence  inférieure  du  carti- 
■  lage  cricoïde.  Dans  l’épaisseur  de  ce  cylindre  sont  contenus  les 
deTa*trachée”*  cerceaux  cartilagineux  ,  tellement  disposés  que  la  couche  la 
plus  épaisse  du  tissu  fibreux  se  trouve  occuper  leur  face  anté¬ 
rieure;  en  sorte  qu’il  semble  ,  au  premier  abord ,  que  la  face 
postérieure  des  cartilages  soit  en  rapport  immédiat  avec  la 
membrane  muqueuse  (2).  En  arrière ,  en  l’absence  des  cer¬ 
ceaux  cartilagineux,  ce  tissu  fibreux  constitue  à  lui  seul  la  char¬ 
pente  de  la  trachée. 

(1)  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  trois  premiers  cerceaux  de  la  trachée  et  le 
cartilage  cricoïde  étaient  réunis ,  mais  seulement  d’un  côté  ;  le  muscle  crico- 
thyroldien  antérieur  et  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  naissaient  bien 
évidemment  du  premier  cerceau  de  la  trachée.  Cette  continuité  du  cartilage 

^  cricoïde  avec  la  trachée  prouve  manifestement  que  les  cerceaux  de  ce  dernier 

sont  des  cartilages  et  non  point  des  fibro-cartilages. 

(2)  C’est  ce  qui  a  fait  dire  que  la  membrane  fibreuse^de  la  trachée  était  inter¬ 
rompue  au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux. 
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Fibres  musculaires  de  la  trachée.  Si  on  enlève  avec  pré-  Fibres  mus- 
caution  la  membrane  fibreuse  de. la  trachée  ,  en  arrière  et  au  trachée.  ^ 
niveau  de  sa  partie  membraneuse,  on  arrivera  à  des  fibres  mus¬ 
culaires  transversales,  étendues  de  l’extrémité  d’un  cerceau  à 
l’autre^  et  occupant  aussi  l’intervalle  de  ces  cerceaux.  L’exi¬ 
stence  de  ces  fibres  musculaires,  que  j’ai  vues  constituer  une 
couche  épaisse  d’une  demi-ligne  dans  certains  catarrhes  chro¬ 
niques,  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Il  est  évident  que 
leur  contraction  a  pour  effet  le  rapprochement  des  extrémités 
de  ces  cerceaux,  et  par  conséquent  le  rétrécissement  de  la  tra¬ 
chée,  rétrécissement  dont  la  limite  est  déterminée  par  le  con¬ 
tact  de  ces  extrémités. 

Faisceaux  longitudinaux  jaunes.  Au  niveau  de  la  portion  longHudînaux^ 
membraneuse  de  la  trachée,  entre  la  couche  musculaire  et  la  jaunes, 
membrane  muqueuse,  se  voient  un  certain  nombre  de  faisceaux 
jaunes  ou  colonnes  longitudinales,  parallèles,  semblables,  au 
premier  aspect,  à  des  plis  longitudinaux,  mais  qui  ne  s’effacent 
nullement  par  la  distension  ;  ces  faisceaux  sont  adhérents  à  la  . 
muqueuse  qu’ils  soulèvent,  et,  parvenus  à  la  bifurcation  de  la 
trachée,  se  bifurquent  eux-mêmes  pour  se  continuer  dans  les 
bronches. 

La  nature  de  ce  tissu  n’est  pas  bien  connue  ;  il  ne  peut  être 
que  du  tissu  musculaire  ou  du  tissu  jaune  élastique.  Je  penche 
davantage  pour  cette  dernière  opinion  :  et  dans  l’une  et  l’autre 
hypothèse,  ce  tissu  aurait  pour  usage  de  s’opposer  à  l’allonge¬ 
ment  exagéré  de  la  trachée  et  des  bronches  ;  activement  dans 
un  cas,  par  son  élasticité  dans  l’autre.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
quelques  faisceaux  longitudinaux  derrière  les  cerceaux  carti¬ 
lagineux. 

Glandules  trachéales .^\  on  examine  avec  soin  la  face  pos-  Glandâtes  ira- 

,  cheales.  • 

teneure  de  la  trachée,  on  trouvera  un  certain  nombre  de  glan¬ 
dules  ovoïdes,  aplaties,  accolées  à  la  face  externe  de  la  mem¬ 
brane  fibreuse  ;  et  si  on  enlève  cette  membrane  fibreuse,  on  Placées  entre 

,  ,  .  .  ,  .  ,  ,  t®  musculeuse 

verra  une  couche  assez  épaisse  et  non.  continue  de  glandules  et  la  muqueuse, 
de  même  nature,  intermédiaire  à  la  membrane  fibreuse  et  à  la 
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couche  musculaire.  Ce  n’est  pas  tout  ;  si  on  enlève  avec  pré¬ 
caution,  soit  la  couche  interne,  soit  la  couche  externe  du  tissu 
fibreux  qui  sépare  les  cerceaux  cartilagineux,  on  verra  une 
série  de  glandules  plus  petites  que  les  précédentes,  intermé¬ 
diaires  à  ces  deux  feuillets,  occupant  tout  l’intervalle  des  cer¬ 
ceaux  et  s’étendant  même  derrière  eux. 

Membrane  Membrane  muqueuse.  Elle  fait  suite  à  la  membrane  mu- 
uqueuse.  queuse  du  larynx;  elle  est  remarquable,  1°  par  sa  ténuité,  qui 
permet  de  voir  au  travers  la  couleur  des  parties  subjacentes  ; 
2“  par  son  adhérence  intime  aux  parties  qu’elle  revêt  (1)  ;  les 
plis  longitudinaux  dont  on  a  parlé  n’existent  en  aucune  ma¬ 
nière  :  on  a  pris  pour  tels  les  faisceaux  longitudinaux  jaunes, 
que  nous  avons  dit  faire  saillie  à  l’intérieur  de  la  trachée  ; 
3“  par  le  grand  nombre  d’ouvertures  dont  elle  est  criblée, 
et  desquelles  on  fait  sourdre  du  mucus  par  la  compression.  ^ 
Ces  ouvertures  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  des  petits 
conduits  excréteurs  des  glandules  trachéales. 

Vaisseaux  et  aisseaux  et  nerfs.  Les  artères  de  la  trachée  sont  fournies 
par  les  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures  ;  les  veines 
sont  en  général  disposées  de  la  manière  suivante  :  des  troncs 
veineux  ,  couchés  le  long  de  la  trachée,  à  la  face  interne  de 
ce  conduit,  et  subjacents  à  la  muqueuse,  reçoivent  de  chaque 
côté,  à  la  manière  des  veines  azygos,  de  petites  veines  qui  ré¬ 
pondent  aux  espaces  qui  séparent  les  cerceaux  cartilagineux  et 
vont  se  rendre  dans  les  veines  voisines.  Les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  très  nombreux,  vont  aux  ganglions  lymphatiques  am¬ 
biants,  qui  sont  très  considérables.  Les  nerfs  sont  fournis  par 
les  pneumo-gastriques. 

(i)  L’adhérence  de  la  muqueuse  trachéale  aux  cerceaux  cartilagineux  et  aux 
espaces  membraneux  intermédiaires  est  telle,  qu’il  est  impossible  d’admettre 
que  dans  l’opération  de  la  trachéotomie  la  canule  introduite  dans  ta  t  rachée  ait 
pu  détacher  et  soulever  la  muqueuse ,  ainsi  qu’on  prétend  que  cela  a  eu  lieu 
quelquefois. 
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2°  Structure  des  bronches. 

La  structure  des  bronches  est  identiauemenl  la  même  que  celle  ,  structure  des 

,  ■  bronches. 

de  la  irachee.  La  bronche  gauche  présente  de  dix  à  douze  cer¬ 
ceaux  cartilagineux  ;  la  bronche  droite  ,  de  cinq  à  six.  Du  reste, 
comme  à  la  trachée,  fibres  musculaires  transversales,  faisceaux 
longitudinaux,  glandules,  etc.  Les  artères  des  bronches  vien¬ 
nent  ordinairement  de  l’aorte  sous  le  nom  d’artères  bronchi¬ 
ques.  Les  veines  se  rendent,  celles  du  côté  di  oit  dans  l’azygos, 
celles  du  côté  gauche  dans  l’intercostale  supérieure. 

3°  Structure  des  ramifications  bronchiques. 

Le  cylindre  fibreux  de  la  trachée  et  des  bronches  se  pro-  Division  des 

,  cerceaux  cartii- 

longe  sans  modification  aucune  sur  les  ramifications  bron- lagineuxenseg- 

,  .  .  ,  ments  curvili- 

chiques  ;  mais  les  cerceaux  cartilagineux  présentent ,  des  gnes. 
la  première  division  des  bronches ,  de  notables  modifica¬ 
tions  ;  ils  se  divisent  en  segments  qui  forment  par  leur  rap¬ 
prochement  un  anneau  complet,  en  sorte  qu’il  n’existe  plus 
de  portion  membraneuse  proprement  dite,  et  que  les  divi¬ 
sions  bronchiques,  parfaitement  cylindriques,  ne  présentent 
plus  cette  portion  membraneuse  si  remarquable  de  la  trachée 
et  des  deux  bronches.  Les  segments  des  divisions  bronchiques  Bisposittonde 

,  ,  ...  .  ,  ,  .  .  ces  segments. 

sont  oblongs,  curvilignes,  et  termines  par  des  angles  1res 
allongés,  disposés  de  manière  à  ce  qu’ils  puissent  chevaucher 
les  uns  sur.les  autres,  et  être  réciproquement  reçus  dans  leurs 
intervalles.  Ils  sont  d’ailleurs  unis  entre  eux  par  un  tissu  fi¬ 
breux.  Cette  disposition  en  segments  curvilignes  et  anguleux 
existe  jusqu’à  la  dernière  division  des  bronches  ;  mais  le  vo¬ 
lume  de  ces  segments  va  en  diminuant,  de  telle  sorte  qu’ils  ne 
forment  bientôt  plus  que  des  lignes  étroites,  et  enfin  des  tu¬ 
bercules  cartilagineux.  La  portion  membraneuse  du  cylin-  Reur  dîminu- 

j  ,,  ,  ,  ,  .  ...  tion  progrès - 

dre  1  emporte  de  plus  en  plus  sur  la  portion  cartilagineuse ,  sive. 
qui  cesse  aii  niveau  de  la  dernière  bifurcation  des  divisions 
bronchiques  ,  par  un  tubercule  cartilagineux,  lequel  occupe 
l’angle  de  cette  bifurcation  :  les  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques  sont  réduites  à  la  partie  membraneuse. 
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La  membrane  muqueuse  se  prolonge  dans  les  divisions 
bronchiques  jusqu’aux  dernières  ramifications,  en  conservant 
sa  ténuité  qui  devient  excessive.  Les  faisceaux  longitudinaux, 
qui  dans  les  bronches  étaient  limités  à  la  partie  membraneuse, 
s’épanouissent  dès  la  première  division  bronchique,  et  sont 
comme  disséminés  sur  toute  la  surface  interne  de  ces  divisions. 

Les  fibres  Les  fibres  musculaires,  qui,  aux  bronches  et  à  la  trachée, 

musculaires  de-  ^  ^  /  j 

viennent  annu-  étalent  limitées  à  la  partie  membraneuse  ,  deviennent  circu¬ 
laires.  ^ 

laires,  se  placent  en  dedans  des  tuyaux  bronchiques,  et  forment 
unecouche  non  interrompue,  mais  très  mince,  qui  représente 
parfaitement  la  couche  circulaire  des  fibres  du  canal  intesti¬ 
nal,  Il  suit  de  là  que  les  mouvements  qui  se  passent  dans  les 
segments  cartilagineux  des  ramifications  bronchiques  ont 
beaucoup  d’analogie  avec  ceux  des  animaux  articulés  exté¬ 
rieurement  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  puissance  est  située  en 
dedans  des  leviers  qu’ils  doivent  mouvoir.  Quant  à  la  structure 
musculeuse  de  ces  fibres  circulaires,  elle  est  manifeste  même 
à  l’œil  nu  chez  les  grands  animaux  ;  elle  ne  l’est  pas  moins 
chez  l’homme  dans  certains  catarrhes  chroniques. 

Lesramifica-  Lorsqu’on  considère,  d’une  part,  la  disposition  des  segments 
quesprésement  cartilagineux,  qui  semblent  avoir  été  taillés  tout  exprès  pour 
mouvant.  s’emboîter  les  uns  dans  les  autres  par  leurs  extrémités  et  pour 
constituer  un  appareil  de  mouvement  ;  d’une  autre  part,  l’exi¬ 
stence  des  fibres  contractiles  circulaires,  placées  à  la  face  in¬ 
terne  de  ces  segments,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  les 
mouvements  de  ces  segments  les  uns  sur  les  autres  ;  et  l’éten¬ 
due  de  ces  mouvements  peut  être  mesurée  par  l’espace  qu’ils 
doivent  parcourir  pour  arriver  au  contact.  Or  l’arrivée  au  con¬ 
tact  doit  avoir  pour  résultat  l’oblitération  presque  complète  de 
ces  conduits  (1). 

(1)  Ces  faits  anatomiques  expliquent  merveilleusement  tous  les  phénomènes 
de  l’asthme  nerveux,  de  la  suffocation  nerveuse,  etc.,  et  tous  les  phénomènes 
spasmodiques  de  suffocation  qui  se  passent  dans  les  voies  respiratoires. 
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Des  vaisseaux  et  des  nerfs  pulmonaires. 

Indépendamment  de  la  trachée,  des  bronches  et  de  leurs  divi-  vaisseaux 
sions,  qui  peuvent  être  considéréescomme  la  charpente  du  pou- 
mon,  cet  organe  reçoit  en  outre  deux  ordres  d’artères  :Xartere 
■pulmonaire  et  V  artère  bronchique  ;  il  émet  deux  ordres  de 
veines  :  les  veines  pulmonaires  et  les  veines  bronchiques.  Un 
très  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  naissent  de  sa 
profondeur  et  de  sa  surface;  des  nerfs  importants  le  pénètrent. 

JJartère  pulmonaire,  veine  arte’rieuse  des  anciens ,  qui  Artères  pui- 

^  ^  monaireetbron- 

égale,  si  elle  ne  le  surpasse,  le  volume  de  l’aorte,  beaucoup  cWques. 
plus  volumineuse  encore  chez  le  foetus,  offre  cette  particularité 
remarquable  qu’elle  charrie  du  sang  veineux  ,  alors  qu’elle 
offre  la  structure  des  artères.  Les  artères  bronchiques  parais- 
sent  destinées  aux  bronches  et  à  leurs  divisions,  dont  elles  sui¬ 
vent  exactement  la  distribution.  Je  n’ai  jamais  vu  les  ramifica¬ 
tions  de  ces  artères  pénétrer  jusqu’aux  lobules  pulmonaires.  Ygj„gsp„,„P 

ïjeÿ,  veines  pulmonaires  répondent  à  l’artère  pulmonaire,  najreset  bron- 

chiques. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  poumon.  On  croit 
généralement  que  les  quatre  veines  pulmonaires  réunies  ont 
un  calibre  moindre  que  le  tronc  commun  des  artères  pulmo¬ 
naires  ;  mais  cela  n’est  rien  moins  que  prouvé.  Les  veines  pul¬ 
monaires  sont  d’ailleurs  dépourvues  de  valvules,  et  présentent 
toutes  les  apparences  de  texture  des  veines  en  général.  Les 
veines  bronchiques  répondent  aux  artères  bronchiques,  et  se 
rendent  à  droite  dans  la  veine  azygos,  à  gauche  dans  l’inter¬ 
costale  supérieure  (1). 

Dans  l’épaisseur  du  poumon  ,  de  même  qu’à  sa  racine  ,  les  Disposition 

’  respective  des 

artères  et  les  veines  pulmonaires  marchent  toujours  à  côté  des  divers  cléments 

du  tissu  pulmo- 

tuyaux  bronchiques.  On  les  distingue  dans  les  coupes  faites  à  naire. 
cet  organe ,  aux  caractères  suivants  :  Artère,  béante  ou  à  peu 

(1)  La  disposition  anatomique  des  veines  bronchiques  ne  me  paraît  pas  par¬ 
faitement  connue ,  malgré  les  laborieuses  recherches  auxquelles  s’est  livré  Reis- 
seisen  à  ce  sujet.  D’après  cet  auteur,  les  veines  bronchiques  se  divisent  en  deux 
ordres  :  les  unes  vont  se  jeter  directement  dans  les  veines  pulmonaires,  les  au¬ 
tres  vont  se  jeter  dans  le  système  delà  veine-cave  supérieure.  Mais  je  voudrais 
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près  béante  et  blanche  ;  bronche ,  béante ,  offrant  à  sa  face  in_ 
terne  une  couleur  plus  ou  moins  rosée  et  contenant  un  mucus 
écumeux,  qu’on  fait  sortir  par  la  pression  ;  îJcme ,  affaissée  et 
par  conséquent  plus  difficile  à  voir  que  l’artère.  Les  rapports 
de  ces  trois  ordres  de  vaisseaux  ne  m’ont  pas  paru  constants. 

Communica-  Je  dois  faire  remarquer  la  facile  communication  des  artères 

lion  facile  des  .  .  i  i  .  . 

artères  avec  les  avec  les  veines  pulmonau’es  et  avec  les  divisions  bronchiques. 

veines  et  les  di-  .  ,  ,  ..  ^  /.  .  i- 

visions  bron-  L  injeciion  la  plus  grossière ,  poussée  avec  une  force  mediocre, 

chiques.  , 

passe  avec  la  plus  grande  facilite  des  artères  dans  les  veines 
pulmonaires  et  dans  les  tuyaux  bronchiques  ;  les  parties  en¬ 
flammées  seules  m’ont  paru  imperméables.  Je  ferai  remarquer 
que  les  injections  poussées  par  les  veines  pulmonaires  ne  pas¬ 
sent  jamais  dans  les  artères,  circonstance  qui  avait  fait  croire  à 
la  présence  de  valvules  dans  le  premier  ordre  de  ces  vaisseaux. 
Les  injections  poussées  dans  les  tuyaux  bronchiques  ne  pas¬ 
sent  ni  dans  les  artères  ni  dans  les  veines. 

Quant  à  la  disposition  respective  des  artères  et  des  veines 
bronchiques  relativement  aux  artères  et  aux  veines  pulmo¬ 
naires  ,  la  question  paraît  décidée  par  Haller,  dont  les  observa¬ 
tions  ont  été  confirmées  par  Sœmmeriiig,Reissesen  et  Meckel. 
Suivant  ces  auteurs,  il  y  aurait  communication  manifeste  entre 
les  artères  bronchiques  et  l’artère  pulmonaire.  Haller  assure 
avoir  vu  des  rameaux  anastomotiques  de  l’artère  pulmonaire 
avec  les  artères  bronchiques ,  ayant  encore  un  cinquième  de  ligne 
de  diamètre.  Meckel  renchérit  en  disant  que  ces  anastomoses 
acquièrent  un  développement  considérable  lorsque  les  artères 
pulmonaires  sont  rétrécies  ou  oblitérées. 

Vaisseaux  Les  vaisseaux  lymphatiques ,  superficiels  et  orofonds  du 

lympliâtiQucs*  'a 

poumon,  sont  extrêmement  nombreux  ;  les  superficiels  viennent 
de  la  plèvre  ,  les  profonds  viennent  de  la  muqueuse;  ils  sont 

bien  savoir  comment  on  peut  distinguer  les  radicules  des  veines  pulmonaires  deS 
radicules  des  veines  bronchiques,  et  comment  on  peut  rapporter  aux  veines 
bronchiques  des  radicules  veineuses  qui  vont  se  jeter  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires.  Haller  a  vu  le  tronc  des  veines  bronchiques  s’ouvrir  dans  le  sinus  des 
veines  puîwonaires. 
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extrêmement  faciles  à  démontrer  :  les  uns  et  les  autres  vont  se 
rendre  aux  ganglions  bronchiques  et  trachéaux  dont  le  nom¬ 
bre  et  le  volume  attestent  assez  l’importance;  la  couleur 
noire  de  ces  ganglions  ne  commence  à  se  manifester  que  de  dix 
à  vingt  ans. 

Les  nerfs  du  poumon  viennent  les  uns  du  pneumo-gastri- 
que,  les  autres  du  système  ganglionnaire.  Nous  verrons  plus 
tard  que  ces  nerfs  ganglionnaires  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’à  ce  jour.  Ils  constituent  un  plexus 
très  considérable  situé  derrière  les  bronches,  avec  les  divisions 
desquelles  ils  pénètrent  dans  l’épaisseur  du  poumon.  Je  ferai 
remarquer  qu’il  n’existe  qu’un  grand  plexus  pulmonaire  com¬ 
mun  aux  deux  poumons  :  d’où,  sans  doute,  au  moins  en  partie, 
la  solidarité  de  ces  deux  organes. 

Tissu  cellulaire.  J’ai  vainement  cherché  au  dessous  de  la  Tissu  ceiiu- 
plèvre  pulmonaire  une  membrane  celluleuse  distincte,  décrite 
par  M.  Stokes  comme  le  dédoublement  de  la  plèvre,  envelop¬ 
pant  tout  le  poumon  comme  dans  un  moule  , faiblement  adhé¬ 
rente  à  la  plèvre  par  sa  face  externe,  se  continuant  par  sa  face 
interne  avec  les  cloisons  celluleuses  interlobulaires ,  pénétrant 
d’ailleurs  dans  l’épaisseur  du  poumon  avec  les  vaisseaux  à  la 
racine  de  cet  organe ,  se  comportant  en  un  mot  comme  la 
membrane  propre  du  foie.  Je  n’ai  vu  qu’une  couche  celluleuse 
très  déliée,  impossible  à  disséquer  comme  membrane,  et  qu’in¬ 
filtre  l’air  dans  l’emphysème  sous-pleural.  Le  tissu  cellulaire 
interlobulaire  est  d’ailleurs  facile  à  démontrer,  en  rendant  le 
poumon  emphysémateux,  ou  en  l’infiltrant  de  sérosité  par  une 
injection  d’eau  poussée  avec  force  dans  Tartère  pulmonaire. 

Nous  verrons  ailleurs  que  ce  tissu  cellulaire  interlobulaire  joue 
un  rôle  important  dans  les  altérations  organiques  du  poumon. 

Matière  noire  pulmonaire.  La  couleur  noire,  ardoisée,  que 
nous  avons  dit  se  manifester  de  dix  à  vingt  ans  dans  les  gan¬ 
glions  bronchiques,  se  manifeste  aussi  dans  les  poumons  sous  la 
forme  de  taches  noires,  de  lignes,  de  pointillé,  de  plaques  plus 
ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  considérables,  qui  parais- 
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Matière  noire 
du  poumon. 


sent  en  raison  directe  de  l’âge.  La  plupart  de  ces  taches  s'ac¬ 
compagnent  d’un  épaississement  léger  de  la  partie  du  poumon 
qui  les  supporte ,  et  en  examinant  avec  attention  à  l’aide  d’une 
forte  loupe  un  très  grand  nombre  de  ces  tachesj  j’ai  constam¬ 
ment  reconnu  qu’elles  résultaient  de  l’agglomération  d’une 
foule  de  petits  vaisseaux  plus  ou  moins  contournés  très  minces, 
qui  paraissent  remplis  de  matière  noire  ;  en  sorte  qu’il  est  plus 
que  probable  que  ces  taches  noires  répondent  à  des  groupes  de 
vaisseaux  oblitérés:  mais  il  est  une  matière  noire  pulmonaire  qui  | 
reconnaît  une  tout  autre  cause.  J’ai  fait  récemment  à  l’hôpital  de  | 
la  Charité  l’ouverture  ducorpsd’un  charbonnier  dont  les  pou-  ! 
mons  étaient  imprégnés  d’une  quantité  énorme  de  matière  noire. 

La  source  de  celte  matière  noire,  que  l’on  exprimait  avec  la  plus 
grande  facilité  par  la  pression,  c’était  de  la  poussière  de  char¬ 
bon,  ainsi  qu’il  a  été  constaté  par  l'analyse  chimique.  Ce  cas  • 
rappelle  l’idée  de  Laennec  et  de  Pearson  sur  l’étiologie  de  la 
matière  noire  pulmonaire ,  qu’ils  ont  soupçonnée  provenir  de 
la  fumée  des  lampes  ou  autres  corps  combustibles  ;  mais  la 
production  de  la  matière  noire  dans  le  poumon  me  paraît  un 
phénomène  qui  appartient  à  la  fois  à  la  pathologie  et  à  la  phy¬ 
siologie.  L’idée  de  Bichat,  qui  regardait  les  taches  noires  pul¬ 
monaires  comme  de  petits  ganglions  lymphatiques,  est  con-, 
traire  à  l’observation  des  faits.  ' 


Développement. 


Suivant  Meckel,  le  poumon  est  un  des  derniers  organes  oui 
Ordre  d’appa-  .  u  i  j’  .  a  U 

rilion.  apparaissent  chez  le  lœtus  ;  on  ne  commence  à  le  distinguer 

des  autres  parties  contenues  dans  le  thorax  qu’à  la  fin  du  se¬ 
cond  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

^  Volume.  volume  du  poumon  est  d’autant  moins  considérable  qu’on 

l’examine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  sa  formaticn.  Il 
semble  remplacé  alors  par  le  thymus,  seul  organe  qui  se  pré- 
reusement’^în-  sente  lorsqu’on  ouvre  la  poitrine  et  derrière  lequel  on  est  obligé 
du  ibymus.  d’aller  chercher  les  poumons  relégués  de  chaque  côté  de  "la 
colonne  vertébrale.  Le  développement  du  poumon  s’effectue 
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en  raison  inverse  de  celui  du  thymus.  Le  volume  du  poumon 
augmente  dans  la  même  proportion  que  celui  du  thymus  dimi  ■ 
nue  :  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  poumon 
est  complètement  développé  et  apte  à  respirer. 

Le  poids  du  poumon  offre  chez  le  foetus  et  chez  l’adulte  des  poidsdu  pou- 
différences  bien  dignes  de  fixer  l’attention.  Pendant  tout  le 
temps  de  la  vie  intra-utérine,  le  poumon  du  foetus  a  une  pe¬ 
santeur  spécifique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l’eau  ;  aus 
sitôt  que  l’enfant  a  respiré ,  sa  pesanteur  spécifique  devient  de  .  Pesanteur 
beaucoup  inférieure  à  celle  de  l’eau  ;  il  surnage. 

Et  cependant  le  poids  total  du  poumon  a  notablement  aug-  Poids  total, 
menté,  parce  que,  indépendamment  del’air  qu’il  reçoit,  le  pou¬ 
mon  admet  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang  qu’il  ne  le  fai-  • 
sait  pendant  la  vie  intra-utérine.  Avant  la  naissance,  le  rapport  du 
poids  du  poumon  au  poids  absolu  de  tout  le  corps  est  comme 
1  à  60  ;  après  la  naissance  ,  il  est  comme  1  est  à  80.  Il  suit  de 
là  que  des  poumons  qui ,  d’une  part ,  surnagent ,  et  qui ,  d’une 
autre  part,  ont  acquis  un  poids  absolu  bien  supérieur  à  celui 
qu’ils  présentaient  chez  le  foetus,  attestent  que  l’enfant  a  respiré; 

Après  la  naissance ,  le  poumon  participe  au  développement  Développe- 
du  reste  du  corps.  A  l’époque  de  la  puberté,  il  acquiert  les  pro-  Sq”  aprèr*lâ 
portions  qu’il  doit  offrir  par  la  suite.  J’ai  observé  que  chez  le 
vieillard  les  poumons  présentaient  moins  de  volume  et  de  poids 
que  chez  l’adulte,  et  que  dans  la  vieillesse  décrépite,  ainsi  que 
j’ai  pu  le  constater  à  la  Salpêtrière,  les  poumons  éprouvaient 
une  sorte  d’atrophie  sénile.  Nous  devons  aussi  mentionner 
comme  phénomène  sous  la  dépendance  de  l’âge,  l’ossification 
de  la  trachée. 

Sous  le  rapport  de  la  couleur^  le  poumon  examiné  aux  di-  couleur. 

.  vers  âges  de  la  vie  offre  des  différences  très  tranchées.  D’un 
rose  tendre  chez  le  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  la 
conception,  il  devient  plus  lard  d’un  rouge  foncé,  lie  devin, 
couleur  qu’il  conserve  jusqu’à  l’époque  de  la  naissance. 

Après  la  naissance,  sa  couleur  redevient  rosée.  Plus  lard, 

de  dix  à  vingt  ans,  des  points  noirs  se  manifestent  çà  et  là, 
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le  long  des  lignes  losangiques  qui  traversent  sa  surface  :  ces 
points. deviendront  des  lignes,  des  plaques,  qui  donnent  à 
Laprodaetion  la  surface  grisâtre  de  l’organe  un  aspect  tigré.  Le  développe- 
noirhst  enrap!  ment  de  la  matière  noire  est  si  bien  l’effet  de  l’âge,  qu’il  est  rare 
port  avec  l’âge.  trouver  de  petites  masses  de  cette  matière  dans  le 

sommet  ou  dans  tout  autre  point  du  poumon  chez  les  vieillards. 
Il  est  digne  de  remarque  que  la  couleur  noire  se  manifeste  en 
même  temps  et  à  la  surface  du  poumon,  et  dans  les  ganglions 
lymphatiques  situés  à  la  racine  du  poumon  et  le  long  des 
bronches. 

structure  du  Sous  le  rapport  de  la  structure  :  dans  les  quatre  ou  cinq  pre- 

poumon  aux  di¬ 
vers  âges.  miers  mois  de  la  gestation,  les  lobules  pulmonaires  sont  parfai- 

•  tement  distincts  les  uns  des  autres  ;  on  peut  les  séparer  par  une 
traction  légère,  vu  le  peu  de  résistance  de  la  plèvre  et  du  tissu 
cellulaire  qui  les  unit,  comparativement  à  la  cohésion  du  tissu 
pulmonaire  lui-même.  Les  cerceaux  cartilagineux  ont  com¬ 
mencé  à  être  visibles  dès  le  troisième  mois. 

M.  Magendie  avait  signalé  l’agrandissement  des  aréoles  du 
poumon  et  la  raréfaction  du  tissu  de  cet  organe  par  les  progrès 
de  l’âge;  MM.  Hourmann  (1)  et  Dechambre  entrepris  ce  tra¬ 
vail  et  sont  arrivés  à  un  même  résultat.  En  soumettant  à  la 
Raréfaction  dessiccation  sans  insufflation  préalable  le  poumon  des  vieil- 

du  tissu  du  pou¬ 
mon  chez  les  lards  et  en  regardant  contre  le  jour  une  lame  mince  de  l’or- 
vieillards. 

gane,  lisent  vu  qu’elle  était  cnblee  Me  trous  exactement  ar¬ 
rondis  comme  les  mailles  d’une  dentelle.  Or,  le  diamètre  de 
ces  trous  est  d’autant  plus  grand  que  l’individu  est  plus  éloi¬ 
gné  du  moment  de  la  naissance.  Ainsi  les  cellules  du  poumon 
d’un  vieillard  ont  environ  un  quart  de  ligne  de  diamètre  •  les 
cellules  du  poumon  d’un  adulte  n’ont  présenté  qu’uii  huitième 
ou  au  plus  un  sixième  de  ligne  :  les  cellules  du  poumon  d’un 
enfant  de  quatre  à  six  ans  n’ont  guère  qu’un  douzième  de 

(1)  M.  le  docteur  Hourmann,  agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  des  hôpitaux, 
est  mort  victime  de  son  dévouement  pour  les  malades  confiés  à  ses  soins  à  l’hô¬ 
pital  de  l’Ourcine.  La  science  et  l’humanité  ont  également  à  déplorer  celte  perte 
prématurée. 
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ligne  de  diamètre  environ.  Enfin ,  chez  un  enfant  nouveau- 
né  à  terme  et  qui  avait  respiré ,  les  cellules  du  poumon  se 
présentent  comme  les  pertuis  résultant]  de  l’aiguille  la  plus 
déliée. 

Usages. 

Les  poumons  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration,  Fonctions  du 
fonction  à  l’aide  de  laquelle  le  sang,  de  noir  et  impropre  à  en- 
tretenir  la  vie  qu’il  était  avant  d’avoir  traversé  le  poumon  , 
devient  rouge  et  vivifiant.  Pour  l’accomplissement  de  cette 
fonction,  les  poumons  reçoivent,  d’une  part,  de  l’air  atmosphé¬ 
rique ,  et,  d’autre  part,  le  sang 'veineux  qui,  chez  l’homme, 
passe  en  totalité  par  les  poumons.  L’air  atmosphérique  est 
attiré  par  une  force  étrangère  au  tissu  pulmonaire  lui-même , 
savoir,  l’action  musculaire  des  parois  thoraciques  :  le  sang  y 
est  poussé  par  le  ventricule  droit  du  cœur.  En  même  temps 
que  le  sang  a  subi  les  changement  indiqués,  l’air  atmosphéri¬ 
que  a  perdu  de  son  oxygène  que  remplace  l’acide  carbonique. 

Le  mécanisme""de  cette  transformation  du  sang  n’est  pas  en¬ 
core  parfaitement  connu. 

LARYNX  (1). 

Préparation.  Avoir  plusieurs  larynx  appartenant  à  des  sujets  de 
différents  âges  et  de  différents  sexes ,  étudier  d’abord  :  t"  les  rapports 
généraux- du  larynx  conservé  en  place;  2“  les  cartilages  isolés;  3°  les 
ligaments;  4°  les  muscles;  5°  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  la  muqueuse 
laryngée. 

Le  larynx  est  une  espèce  de  boîte  (jpîxis  cava')  ou  de  con-  définition, 

(1)  L’orgaae  de  la  voix  appartient  essentiellement  à  la  vie  de  relation ,  et 
c’est  sous  ce  point  de  vue  que  Bichat  l’a  décrit  à  la  suite  de  l’appareil  de  la  lo¬ 
comotion  ;  mais  les  connexions  anatomiques  qui  existent  entre  le  larynx  et  les 
organes  de  la  respiration  sont  telles,  que  tous  les  animaux  pourvus  d’un  poumon 
sont  également  pourvus  d’un  larynx,  et  que  le  larynx  disparaît  là  où  les  pou¬ 
mons  cessent  d’exister.  U’organe  de  la  phonation,  comme  tout  instrument  à 
vent,  se  compose  d’un  soufflet,  d’un  conducteur,  d’un  appareil  particulier. 
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duit  cartilagineux  à  pièces  multiples  et  mobiles,  formant  un 
appareil  complexe  de  mouvements  destiné  à  être  l’organe  de 
la  voix. 

Situation,  Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  sur  le  trajet  des  voies 
aériennes,  ouvert  supérieurement  dans  le  pharynx,  et  se  con¬ 
tinuant  en  bas  avec  la  trachée  :  il  occupe  la  partie  antérieur^ 
et  supérieure  du  cou,  au  dessous  de  l’os  hyoïde  dont  il  suit  les 
mouvements,  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  dont  il  est  sé¬ 
paré  par  le  pharynx  :  il  est  recouvert  par  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  sous-hyoïdienne  qui  le  séparent  de  la  peau,  et  par  consé¬ 
quent  il  est  très  accessible  à  l’action  des  instrumentsvulnéranis, 
de  même  qu’à  la  main  du  chirurgien  dans  l’opération  de  la 
laryngotomie. 

Sa  mobilité.  Sa  mobililé  lui  permet  de  s’élever,  de  s’abaisser,  de  se  porter 
en  avant,  en  arrière;  et  ces  divers  mouvements  sont  en  rapport 
avec  la  déglutition,  et  avec  la  production  des  divers  tons  de  la 
voix.  Le  larynx  peut  également  être  porté  à  droite  et  à  gauche  : 
mais  ces  déplacements  latéraux,  qui  sont  le  plus  souvent  pro¬ 
duits  par  une  force  étrangère,  peuvent  être  le  résultat  du  déve¬ 
loppement  de  tumeurs. 

Volume,  Volume.  Le  larynx  se  présente  sous  l’aspect  d’un  renflement 
situé  au  dessus  de  la  trachée  dont  il  a  été  appelé  la  tête,  caput 
asperœ  arteriœ.  La  détermination  exacte  de  ses  dimensions  sui¬ 
vant  les  âges,  suivant  les  sexes  et  suivanties  individus,  dans  ses 
rapports  avec  les  différentes  qualités  delà  voix,  serait  un  des 
travaux  les  plus  intéressants  de  la  physiologie.  Ses  dimen¬ 
sions  plus  considérables  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
le  développement  qu’il  acquiert  dans  l’un  et  l’autre  sexe, 
mais  plus  particulièrement  chez  Thomme,  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté,  sont  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  l’é¬ 
conomie. 

Forme.  Forme.  Cylindrique  en  bas  comme  la  trachée  ,  il  s’élargit 

supérieurement  et  devient  prismatique  et  triangulaire.  On  peut 
donc  comparer  le  larynx  à  une  pyramide  triangulaire,  dont  le 
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sommet  tronqué  serait  en  bas,  et  dont  la  base  serait  dirigée  en 
haut  ;  il  est  parfaitement  symétrique. 

Le  larynx  étant  un  organe  très  compliqué,  je  vais  décrire  Parties  con- 
successivement  les  nombreuses  parties  qui  entrent  dans  sa  larynx, 
composition.  Or,  le  larynx,  étant  destiné  à  donner  continuelle¬ 
ment  passage  à  l’air  dans  l’acte  de  la  respiration,  devait  offrir 
une  cavité  toujours  ouverte,  à  parois  résistantes  et  élastiques. 

En  tant  qu’organe  de  la  voix,  il  devait  présenter  un  appareil 
de  mouvements  soumis  à  la  volonté  :  cet  appareil  présente  à 
considérer  ;  1®  un  squelette  ou  charpente  cartilagineuse  bien 
autrement  résistante  que  celle  de  la  trachée  5  2®  des  articula¬ 
tions  et  des  ligaments,  et  un  appareil  vocal  composé  dre  quatre 
rubans  fibreux  ou  cordes  vocales  ;  3“  des  muscles  qui  meuvent 
les  différentes  pièces  de  ce  squelette  cartilagineux,  et  détermi¬ 
nent  dans  l’appareil  vocal  des  changements  de  rapports  indis¬ 
pensables  pour  la  production  des  sonsj  4°  une  membrane  mu¬ 
queuse  qui  revêt  la  surface  interne  du  larynx  ;  5°  des  glandes 
qui  versent  un  liquide  sur  cette  surface  ;  6°  des  vaisseaux  et 
des  nerfs. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  étudié  isolément  les  parties  consti¬ 
tuantes  du  larynx  que  nous  pourrons  saisir  son  ensemble  dans 
une  description  générale  de  l’organe. 

Des  cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
trois  médians,  impairs,  symétriques  :  ce  sont  le  crieoïde.,\e  thtj- 
et  /  deux  latéraux,  ce  sont  les  aryténoïdes 

dont  les  cartilages  corniculés  ne  sont  qu’une  appendice. 

Quant  aux  noyaux  cartilagineux  décrits  par  quelques  au¬ 
teurs  sous  le  nom  de  cartilages  cunéiformes ,  et  qu’ils  pla¬ 
cent  dans  l’épaisseur  du  repli  membraneux  étendu  des  car¬ 
tilages  aryténoïdes  à  L’épiglotte  ,  ils  n’existent  pas  chez 
l’homme. 
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Du  cartilage  crieoïde. 

Situation.  Le  cartilage  crieoïde  ou  annulaire  est  la  base  du  larynx  ; 

il  est  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant  que  les  autres  car- 

Fome.  tilages.  Sa  forme  est  celle  d’un  anneau  ,  d’où  lui  est  venu  son 
nom  {pi^ty-os,  anneau):  étroit  en  avant  où  il  représente  un 
cerceau  cartilagineux  de  la  trachée  ,  il  offre  en  arrière  une 
.  hauteur  de  trois  à  quatre  fois  plus  considérable  (d’un  pouce  en¬ 
viron)  ,  et  constitue  à  lui  seul  dans  ce  sens  la  partie  fixe  du 
larynx. 

Surface  ex-  iSifr/hce  earf^rne.Sous-cutanée  en  cEwawÿsur  la  ligne  médiane,  • 
elle  donne  attache  de  chaque  côté  aux  muscles  crico-thyroïdiens, 
et  présente  une  sorte  d’apophyse  articulaire,  pour  s’articuler 
avec  le  cartilage  thyroïde  ;  en  arrière  ,  où  elle  est  revêtue  par 
la  muqueuse  du  pharynx,  elle  offre,  sur  la  ligne  médiane,. une 
saiüie  verticale  qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  longitudi¬ 
nales  de  l’œsophage,  et  de  chaque  côté,  une  dépression  pour  le 
muscle  crico-aryiénoïdien  postérieur. 

Surface  interne.  Revêtue  par  la  muqueuse  laryngée. 

Circonféren-  Circonférence  inférieure.  Parfaitement  circulaire,  légère- 

1”  Inférieure.  Bi6nt  sinueuse,  unie  au  premier  cerceau  de  la  trachée  par  une 
membrane,  et  souvent  eu  partie  continue  à  ce  premier  cerceau 
dont  il  ne  se  distingue  alors  que  par  son  épaisseur. 

2“  Supérieure,  Çireonférenee  supérieure.  Elle  n’est  point  exactement 
circulaire,  mais  oblongue  d’avant  en  arrière,  comme  si  l’an¬ 
neau  avait  été  aplati  latéralement.  Très  obliquement  coupée 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ou  plutôt  fortement 
échancrée  en  avant,  où  elle  est  concave,  elle  donne  attache 
1°  sur  la  ligne  médiane,  à  la  membrane  crico-thyroïdienne  •  2"  sur 
les  côtés,  par  la  lèvre  interne  de  cette  circonférence  aune 
membrane  fibreuse  qui  se  continue  avec  la  corde  vocale  in¬ 
férieure,  et,  dans  le  reste  de  son  épaisseur,  au  muscle  crico- 
aryiénoïdien  latéral. 

téSd»7“  est  une  facette  articulaire  et 

oblongue ,  facette  aryténoïdienne ,  regardant  en  dehors  et 
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en  haut,  et  qui  s’articule  avec  le  cartilage  aryténoïde.  Entre 
ces  deux  facettes ,  la  circonférence  supérieure  du  cricoïde 
est  horizontale,  très  légèrement  échancrée,  et  donne  attache 
au  muscle  aryténoïdien.  Ainsi  la  circonférence  supérieure 
du  cartilage  cricoïde  est  horizontale  en  arrière ,  oblique  sur 
les  côtés,  horizontale  et  légèrement  concave  en  avant.  C’est 
sur  la  portion  oblique  qu’est  pratiquée  la  facette  aryténoï- 
dienne. 

Cartilage  thyroïde  ou  seutîforme. 

Le  cartilage  thyroïde.)  ainsi  nommé  parce  qu’on  l’a  comparé  cannage 
à  une  espèce  de  bouclier  (S-u^sa?,  bouclier)  (1),  occupe  la  par¬ 
tie  antérieure  et  supérieure  du  larynx.  Il  est  formé  de  deux  Forme, 
lames  quadrilatères,  réunies  à  angle  aigu  sur  la  ligne  médiane, 

"et  qui  embrassent  en  arrière  le  cartilage  cricoïde  à  la  manière 
de  la  carapace  d’une  tortue.  On  lui  considère  :  mie  face  anté¬ 
rieure  ou  cutanée  qui  présente:  Sur  la  ligne  médiane  .)  Face  anté- 

une  saillie  anguleuse  plus  prononcée  à  sa  partie  supérieure,  où 
elle  est  profondément  échancrée,  qu’inférieurement ,  où  elle 
s’efface  complètement;  beaucoup  moins  prônôncée  chez  la 
femme ,  où  elle  est  remplacée  par  une  surface  arrondie , 
que  chez  l’homme,  où  elle  a  reçu  un  nom  particulier  (pomme 
d’Adam).  Cette  saillie  anguleuse  ne  se  manifeste  qu’à  l’époque  saiiite  angu- 
de  la  puberté,  et  présente  des  différences  individuelles  qui 
né  m’ont  pas  paru  en  harmonie  avec  les  qualités  de  la  voix. 

T  De  chaque  côté.,  surface  plane ,  quadrilatère,  présentant 
en  arrière  deux  tubercules  dont  un  supérieur  et  un  inférieur.  Tubercules. 
Ce  dernier,  plus  considérablej  se  prolonge  sur  le  bord  infé¬ 
rieur.  Ces  deux  tubercules  sont  unis  par  une  arcade  aponévro- 
tique  ;  mais  il  n’existe  pas  de  ligne  intermédiaire  oblique, 
comme  on  le  dit  généralement.  Ces  tubercules,  et  la  ligne  fic¬ 
tive  qui  les  unit,  séparent  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  sur¬ 
face  quadrilatère  qui  sont  recouverts  par  le  muscle  thyro-hyoï- 


(1)  Cette  dénominatioD  peut  encore  avoir  été  déduite  de  ses  usages. 
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dien  du  quart  postérieur  que  recouvrent  le  muscle  constricteur 
inférieur  etle  sierno- thyroïdien.  Les  tubercules  donnent  atta¬ 
che  à  ces  trois  muscles. 

Face  posté-  Face  ■postérieure.  1®  Sur  la  ligne  médiane,  angle  rentrant 
‘  *  qui  donne  attache  aux  ligaments  thyro-aryténoidiens  ou  cordes 

vocales,  aux  muscles  thyro-aryténoïdiens  et  àl’épigloite.  Cet 
angle  est  quelquefois  si  aigu  qu’il  semblerait  que  le  cartilage 
thyroïde  ait  été  déprimé  par  une  forte  pression  latérale  exer¬ 
cée  de  chaque  côté  de  l’angle. 

2°  Sur  les  côtés ,  cette  face  postérieure  déborde  le  cartilage 
cricoïde,  et  fait  partie  de  la  gouttière  latérale  du  larynx.  Elle 
est  revêtue  par  la  membrane  pharyngienne,  et  répond  en  partie 
aux  muscles  thyro  et  crico-arylénoïdiens. 
rieur."^^  Bord  supérieur.  Horizontal,  sinueux,  donnant  attache  dans 

toute  son  étendue  à  la  membrane  hyo-ihyroïdienne.  Il  présente 
une  écrancrure  médiane ,  moins  profonde,  plus  large  et  plus 
arrondie  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Sur  les  côtés,  petite 
saillie  qui  fait  suite  au  tubercule  supérieur  :  celte  saillie  man  - 
que  souvent  :  p'ius  en  arrière ,  échancrure  superficielle  limitée 
par  des  prolongements  qu’on  appelle  les  grandes  cornes  ou  les 
cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde. 

Bord  înfé-  Bord  inférieur.  Sinueux,  moins  long  que  le  précédent,  d’où 
la  forme  pyramidale  du  larynx,  cebord  présenteunelègère  saillie 
médiane,  à  laquelle  s’attache  le  ligament  crico-ihyroïdien.  Dans 
tout  le  reste  de  son  étendue,  il  fournit  des  insertions  au  muscle 
crico-ihyroidien,  et  présente  une  éminence  rugueuse  faisant 
suite  au  tubercule  inférieur;  plus  en  arrière,  est  une  échan¬ 
crure  légère,  limitée  par  les  petites  cornes  ou  cornes  infé¬ 
rieures  du  cartilage  thyroïde. 

Bord  posté-  Bord  postérieur.  Légèrement  sinueux,  donnant  attache  aux 
muscles  stylo-pharyngiens  et  pharyngo-staphylins ,  et  ap¬ 
puyant  contre  la  colonne  vertébrale.  Comme  ce  bord  dépasse 

en  arrière  la  portion  correspondante  du  larynx,  on  peut  consi¬ 
dérer  le'  cartilage  thyroïde  comme  protégeant  le  larynx  à  la 
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.manière  d’un  arc-boutant  qui  prendrait  son  point  d’appui  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Cornes  du  cartilage  thyroïde.  Elles  sont  au  nombre  de  cornes, 
quatre,  deux  supérieures  oxdeux  inférieures^  et  semblent  des 
prolongements  du  bord  postérieur  de  ce  cartilage.  Toutes  sont 
arrondies,  déjetées  en  dedans  et  en  arrière  ;  les  supérieures, 
ordinairement  plus  longues  (jgrandes  cornes)^  sont  unies  à  l’os  Grandes  cor- 
hyoïde  à  l’aide  d'un  ligament;  les  inférieures,  ordinairement 

plus  petites  {petites  cornes),  viennent  s’articuler  avec  le  carti-  Petites  cor- 
,  .  .  nés. 

lage  cricoide. 

Cartilages  aryténoïdes. 

Les  cartilages  aryténoïdes,  au  nombre  de  deux  (1),  situés  situation, 
à  la  partie  postérieure  et  supérieure  dmÉRrynx,  sont  prismaii-  Forme, 
ques  et  triangulaires  ;  verticalement  dirigés,  déjetés  en  arrière, 
à  la  manière  d’un  bec  d’aiguière,  d’où  leur  est  venu  ce  nom 
{àçliretivct,  entonnoir).  Ils  présentent,  1°  une  face  postérieure  P® 

triangulaire,  large  et  concave,  dans  laquelle  est  reçu  le  muscle 
aryténoïdien  ;  2“  une  face  interne  tapissée  par  la  muqueuse  interne, 
laryngée  ;  3°  une  face  antérietire,  convexe,  étroite,  rugueuse.  Antérieure, 
sillonnée,  qui  répond  à  la  série  des  glandes  connues  sous  le 
nom  de  glandes  aryténoïdes,  et  à  la  corde  vocale  supérieure  ; 

4“  une  base  très  profondément  échancrée ,  qui  s’articule  avec 
le  cartilage  cricoïde ,  et  que  terminent  deux  apophyses,  une 
postérieure  et  externe,  qui  donne  attache  aux  muscles  crico- 
aryténoïdiens  latéral  et  postérieur;  une  antérieure,  pyrami-  sesdeuxapo- 
daîe,  plus  ou  moins  prolongée,  au  sommet  de  laquelle  s’insère 
la  corde  vocale  inférieure  :  cette  apophyse  pyramidale,  que 
nous  verrons  former  le  quart  et  quelquefois  le  tiers  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  glotte,  donne  aux  cartilages  aryié- 

(1)  Longtemps  on  a  cru  qu’il  n’existait  qu’un  seul  cartilage  aryténoïde,  parce 
qu’on  étudiait  le  larynx  enveloppé  de  ses  membranes  ;  aussi  le  mot  d’aryténoïde 
qu’on  trouve  dans  Galien  s’applique-t-il  aux  deux  cartilages  réunis.  Galien 
n’admettait  que  trois  cartilages  dans  le  larynx  ;  te  thyroïde,  le  crictfide  et  l’a- 
rylénoïdco 
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noïdes  la  forme  d’une  levier  anguleux  dont  la  branche  horizon¬ 
tale  serait  constituée  par  l’apopliyse  antérieure,  et  la  branche  ver¬ 
ticale  par  le  corps  même  du  cartilage.  Nous  verrons  bientôt  que 
cette  disposition  anguleuse  du  levier  représenté  par  le  cartilage 
aryténoïde  rend  compte  des  mouvemenis  de  bascule  qu’il  subit, 
mouvements  de  bascule  sans  lesquels  il  est  impossible  de  se  ren¬ 
dre  compte  des  mouvements  qui  se  passent  dans  la  glotte  pour 

Sommet,  la  phonation,  6“ Les  cartilages  aryténoïdes  présentent  un  sont-  - 
met  que  surmonte,  ou  plutôt  que  constitue,  un  très  petit  noyau 
cartilagineux  déjeté  en  dedans  et  en  arrière ,  recourbé  en  cro¬ 
chet,  cornicula,  si  bien  que  les  deux  sommets  du  cartilage  aryté¬ 
noïde  arrivent  presque  au  contact.  Ces  noyaux  cartilagineux  ont 
été  décrits  avec  beaucoup  d’exactitude  par  Saiitorini,  soiisle 
nom  de  sixième  et  d^eptième  cartilage  du  larynx.  Aujourd’hui 
on  les  connaît  généralement  sous  le  nom  de  tubercules  de  San- 

Canuages  iorini  ou  àe  cartilages  cornicules.  Ils  m’ont  paru  constants,  ' 
corniculés.  ^  „  .  ,  ,  .  ,  „ 

tantôt  fortement  unis  et  comme  soudes  aux  cartilages  arylenoi-  | 

des,  et  n’exécuîant  aucun  mouvement  sur  ces  cartilages  ;  tan-  | 
tôt  parfaitement  disiiucts  et  très  mobiles.  Il  n’est  pas  rare  de  i 
trouver  quelques  grains  cartilagineux  anormaux,  avoisinant  le  | 
cartilage  aryténoïde.  J’ai  trouvé  sur  un  criêur  public  mort  de  ! 
phthisie  pulmonaire  et  laryngée  un  cartilage  oblong,  situé  dans 
l’épaisseur  de  la  portion  verticale  de  la  glande  aryténoïde  dont 
il  occupait  toute  la  longueur.  Ce  cartilage  n’était  pas  lisse  à  sa 
surface,  il  était  intimement  uni  aux  grains  glanduleux  qui  l’en¬ 
touraient;  le  cartilage  aryténoïde  surnuméraire  existait  des 
deux  côtés  :  il  était  probablement  congénial. 

E-piglotte. 

Situation.  V épiglotte  (lingula^  (s!r<,  sur,  -yxcrrtç^  la  glotte),  espèce  de 

soupape  mobile  et  très  élastique ,  est  une  lame  cartilagineuse 
située  derrière  la  base  de  la  langue ,  au  devant  de  l’ouverture 
supérieure  du  larynx,  et  non  sur  la  glotte,  comme  son  nom 
semblerait  l’indiquer. 

Direction.  Sa  direction  est  verticale,  excepté  au  moment  de  la  dégluti' 
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lion,  où  elle  devient  horizontale  pour  protéger  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx  à  la  manière  d’un  couvercle  (laryngis  opereu- 
lum)  ;  sa  forme  triangulaire  a  été  assez  heureusement  com-  Figure, 
parée  à  celle  d’une  feuille  de  pourpier.  Pour  en  avoir  une 
bonne  idée,  il  est  nécessaire  d’étudier  une  épiglotte  isolée  des 
parties  voisines. 

Ses  dimensions,  très  variables  suivant  les  sujets,  m’ont  Dimensions, 
paru  généralement  en  rapport  avec  l’ouverture  supérieure  du 
larynx ,  que  l’épiglotte  déborde  presque  toujours  dans  son 
abaissement. 

La  face  anterieure  ou  linguale  présente  une  partie  libre  et  paee  anté- 
une  partie  adhérente.  La  vartie  libre  surmonte  la  base  de  la 

.  ,  .  ,  ,  .  ■  „  .  Partie  libre. 

langue  ;  on  peut  la  sentir  avec  le  doigt ,  on  peut  l  apercevoir 
en  abaissant  fortement  la  base  de  la  langue  (1).  Trois  replis 
muqueux,  un  médian  et  deux  latéraux  vont  de  l’épiglotte  à 
cette  base. 

La  partie  adhérente  répond  en  avant  à  la  base  de  la  langue,  partie  adhé- 
à  l’os  hyoïde  et  au  cartilage  thyroïde.  Pour  la  mettre  à  décou- 
vert,  il  est  nécessaire  d’avoir  recours  à  la  dissection  ;  alors  on 
voit,  l°un  ligament  médian  glosso-épiglotlique  ,ixane ,  très  Ligament 
fort ,  élastique,  qui  me  paraît  concourir  au  redressement  de 
l’épiglotte  abaissée  :  il  est  remplacé  par  des  fibres  musculaires 
chez  les  grands  animaux  ;  2°  un  ligament  épiglottî-hyoîdien  Epigiotti- 
étendu  de  l’épiglotte  au  bord  postérieur  de  l’os  hyoïde  ;  3°  sous 
ce  ligament,  un  tissu  adipeux,  jaune,  connu  improprement  sous  Tissu  adipeux, 
le  nom  de  glande  épiglottique ;  ce  tissu  adipeux  remplit  Tin- 
lervalle  qui  existe  entre  l’épiglotte  et  la  concavité  du  cartilage 
thyroïde. 

Du  reste,  la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  examinée  dans  le 
sens  vertical,  est  concave  en  haut ,  convexe  au  milieu,  concave 
encore  à  sa  partie  inférieure  ;  dans  le  sens  transversal,  elle  est 
convexe. 

(1)  Dans  les  maladies  du  larynx,  j’attache  une  grande  importance  à  l’inspec¬ 
tion  de  l’épiglotte. 
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Face  posté-  La  face  'postérieure  ou  laryngée,  dont  les  courbures  sont  en 
rieure.  inverse  de  la  face  antérieure ,  est  libre  dans  toute  son 

étendue ,  et  recouverte  par  la  muqueuse  laryngienne. 
Circonférence,  Circonférence.  Le  bord  supérieur  de  l’épiglotte,  base  du 
triangle  qu’elle  représente,  est  libre,  déjeté  en  avant,  légèrement 
échancré,  et  se  continue  par  deux  angles  arrondis  avec  les  bords 
Repli  épigiotti-  latéraux,  desquels  partent  de  chaque  côté  deux  replis,  l°  un 
aryténoïdien.  repli épiglotti-aryténoïdien,  repli  muqueux  étendu  de  l’épiglotte 
au  cartilage  ary  tén  oïde,  dans  l’épaisseur  duquel  est  un  ligament; 
Repli  épigiotti-  2°  un  repli  épiglotti-pharyngien,  antérieur  au  précédent,  qui 
pharyngien.  porte  presque  transversalement  en  dehors,  et  va  se  perdre 
sur  les  côtés  du  pharynx.  * 

Ligament  thy-  En  bas  l’épiglotte  se  termine  par  une  espèce  de  pédicule  ex- 

ro-épiglollique. 

treraement  grele,  qui  va  se  fixer  à  1  angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde,  immédiatement  au  dessus  de  l’insertion  des  cordes 
vocales.  Cette  insertion  se  fait  à  l’aide  d’un  ligament,  ligament 
th-yro-épiglottique. 

Pertuis  de  L’épiglolle  est  remarquable,  1“  par  le  grand  nombre  de  per- 
tuis  ou  perforations  qu’elle  présente,  ce  qui  lui  donne  un  as¬ 
pect  assez  semblable  aux  feuilles  de  plusieurs  plantes  des  lau- 
rinées.  Dans  ces  pertuis  se  trouvent  de  petites  glandules  qui 
s’ouvrent  pour  la  plupart  à  la  face  laryngée  de  l’épiglotte.  Le 
Glandules  tissu  adipeux  connu  sous  le  nom  de  glande  épiglottique  n’a  au- 
epigiotiiques.  espèce  de  rapport  avec  ces  ouvertures. 

2“  Elle  est  encore  remarquable  par  sa  flexibilité  et  son  élasti¬ 
cité.  Aussi,  depuis  Bichat,  est-elle  classée  parmi  les  fibro-ear- 
tilages,  genre  de  tissus  que  nous  avons  dit  ne  pas  exister.  Sa 
Couieurjaune.  couleur  jaune  1  a  fait  rapprocher  du  tissu  jaune  ou  fibreux 
Fragilité.  élastique.  Elle  est  fragile  et  se  morcelle  entre  les  doigts  :  cette 
particularité  tient  en  partie  à  son  tissu ,  en  partie  aux  trous 
nombreux  dont  elle  est  criblée  et  qui  diminuent  nécessairement 
sa  force  de  cohésion.  J’ai  rencontré  l’épiglotte  partiellement 


i’épiglolle. 
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Des  articulations  et  des  ligaments  du  larynx. 

On  peut  diviser  les  articulations  du  larynx  en  extrinsèques 
et  en  intrinsèques. 

A.  Les  articulations  extrinsèques  sont  :  Articulation 

hyo-(  ihyroïdien- 

1°  articulation  Jiyo-thyroïdienne. 

Trois  ligaments  unissent  le  cartilage  thyroïde  à  l’os  hyoïde. 
\Aligamentthyro-hydîàien  moyen  est  une  membrane  lâche,  Ligament 
jaunâtre,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  à  l’os 
hyoïde.  Ses  dimensions  verticales  sont  plus  grandes  sur  les  par¬ 
ties  latérales  qu’à  la  partie  moyenne  :  aussi  les  cornes  de  l’os 
hyoïde  se  relèvent  bien  plus  que  le  corps  de  cet  os  ;  et  cette 
*plus  grande  mobilité  permet  aux  parties  latérales  de  la  langue 
de  se  relever  de  chaque  côté  pour  former  la  gouttière  dans  la¬ 
quelle  glissent  les  aliments. 

Cette  membrane  est  épaisse  à  la  partie  moyenne ,  mince  et 
comme  celluleuse  de  chaque  côté. 

Rapports.  Sous-cutanée  à  sa  partie  moyenne,  elle  est  re-  Rapports, 
couverte  de  chaque  côté  parle  muscle  ihyro-hyoïdien.  En  ar¬ 
rière  elle  répond  :  à  l’épiglotte  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  adipeux,  et  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure  du 
larynx.  Son  insertion  au  corps  de  l’os  hyoïde  a  lieu  non  pas  au 
bord  inférieur,  mais  à  la  lèvre  postérieure  du  bord  supérieur. 

Ce  ligament  passe  donc  derrière  l’os  hyoïde. 

Les  ligaments  hyo- thyroïdiens  latéraux  peuvent  être  con-  ligaments 
sidérés  comme  les  bords  de  la  membrane  hyo -thyroïdienne, 

Ce  sont  de  petits  cordons  étendus  des  grandes  cornes  du  car¬ 
tilage  thyroïde  aux  extrémités  tuberculeuses  des  grandes  cor¬ 
nes  de  l’os  hyoïde.  Dans  l’épaisseur  de  ce  ligament  on  trouve 
souvent  un  noyau  cartilagineux  ou  osseux. 

Synoviale.  Une  synoviale  très  prononcée  existe  entre  la  face  synoviale, 
postérieure  du  corps  de  l’os  hyoïde  et  la  partie  supérieure  du 
cartilage  thyroïde.  Sa  présence  atteste  des  mouvements  répétés 
entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  mouvements  pendant 
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lesquels  la  partie  moyenne  et  supérieure  du  cartilage  se  place 
derrière  l’os  hyoïde. 

Articulation  2°  Arliculation  trachéo-crieoïdienne.  Le  premier  cerceau 
de  la  trachée  est  uni  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  ' 
par  une  membrane  fibreuse  de  même  nature  que  celle  qui  sé¬ 
pare  les  cerceaux  de  la  trachée  :  sur  la  ligne  médiane  en  avant 
un  petit  cordon  fibreux  vertical  lui  est  surajouté.  Cette  mem¬ 
brane  permet  quelques  mouvements  entre  le  cartilage  cri¬ 
coïde  et  le  premier  cerceau  trachéal  ;  et,  dans  ces  mouvements,  ^ 
les  parties  latérales  de  ce  cerceau  s’enfoncent  derrière  le  car¬ 
tilage  cricoïde. 

B.  Articulations  intrinsèques.  Ce  sont  les  articulations  cri- 
co-ihyroïdiennes  et  erieo-aryte'noïdiennes. 

Je  ne  dois  mentionner  ici  que  pour  mémoire  l’union  du  car¬ 
tilage  aryténoïde  avec  le  cartilage  corniculé. 

1“  Articulations  crico-thyroïdîennes.  \ 


Les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  se  terminent  par 
une  facette  plane,  dirigée  en  bas  et  en  dedans ,  qui  s’appuie  sur 
une  facette  également  plane  de  l’apophyse  du  cartilage  cri- , 
Ligament  or-  coide,  laquelle  regarde  en  haut  et  en  dehors.  Un  ligament  or- 
biculaire  à  fibres  resplendissantes,  fasciculées  et  parallèles  en- 


par  sa  longueur  et  par  sa  forme,  s’étend  jusqu’au  voisinage  de 
l’articulation  crico-arylénoïdienne. 

Une  synoviale  lubrifie  cette  articulation.  Chez  quelques  su¬ 
jets,  le  ligament  orbiculaire  est  très  lâche;  chez  d’autres,  l’arti¬ 
culation  est  extrêmement  serrée. 

Mouvements.  Ils  sont  bornés  à  un  simple  glissement,  qui  se 
combine  avec  un  mouvement  de  bascule  d’arrière  en  avant  et 
d’avant  en  arrière  qu’exécute  le  cartilage  thyroïde.  La  direc¬ 
tion  des  facettes  du  cricoïde  les  rend  propres  à  servir  de  point 
d’appui. 

Membrane  thyro-cricoïdienne  OM  ligament  thyfo~cvicdi“ 
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dien  moyen.  Indépendamment  des  arlicuiations  précédentes,  Membrane 
le  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  est  uni  au  bord  supé-  dienneT 
rieur  du  cricoide  par  une  membrane  épaisse,  triangulaire  (li¬ 
gament  pyramidal  ou  condide)^  qui  s’attache  par  son  sommet 
sur  la  ligne  médiane,  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et 
dont  la  base  se  fixe  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde. 

Celte  membrane  est  fibreuse ,  épaisse,  très  forte  ,  percée  de 
trous  vasculaires,  jaune  et  élastique. 

Ligaments  thyro-ericoïdiens  latéraux.  On  ne  peut  bien  Ligaments 
voir  ce  ligament  que  par  la  face  interne  du  larynx  :  il  consiste  diens  latéraux, 
dans  des  fibres  très  fortes  qui  naissent  de  la  lèvre  interne  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde  au  devant  de  l’articula¬ 
tion  crico-arytéuoïdienne  et  qui  se  portent  horizontalement 
en  dedans  à  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  au  dessous 
de  l’insertion  de  la  corde  vocale  inférieure.  Ce  ligament,  qui  est 
très  fort,  semble  être  continué  en  haut  par  la  corde  vocale  infé¬ 
rieure.  Recouvert  en  dedans  par  la  muqueuse  laryngée,  il  ré¬ 
pond  en  dehors  aux  muscles  thyro  et  crico-aryiénoïdiens  qui 
le  séparent  du  cartilage  thyroïde. 

2°  Articulations  crieo-aryténdidiennes . 

Ce  sont  des  articulations  par  emboîtement  réciproque.  Articulations 

par  emboîte. 

Facettes  articulaires.  Du  côté  du  cartilage  cricoïde,  fa-  ment  recipro- 

^  que. 

cette  elliptique  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas,  oblon-  Facettes  ani- 
gue  et  légèrement  concave  dans  le  même  sens  ;  du  côté  de 
la  base  des  cartilages  aryténoïdes,  facette  articulaire  oblongue 
et  fortement  concave  de  dehors  en  dedans,  c’est  à  dire  en 
sens  oppsé  de  la  facette  cricoïdtenne  qu’elle  emboîte  exacte¬ 
ment. 

Moyens  d'union.  Il  n’existe,  à  proprement  parler,  qu’un  li-  Moyens  d’u- 
g ament  interne  et  postérieur.  Ce  ligament  naît  du  cartilage 
cricoïde  et  va  s’insérer  en  rayonnant  à  la  partie  interne  et  pos¬ 
térieure  de  la  base  de  l’aryténoïde  et  à  la  partie  interne  de  son 
apophyse  antérieure,  en  arrière  de  la  corde  vocale  inférieure. 
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Ce  ligament  est  très  fort,  et  néanmoins  assez  lâche  pour  per¬ 
mettre  des  mouvements  étendus. 

Synoviale.  La  synoviale  très  lâche  peut  être  facilement  démontrée. 

Mouvements.  Mouvements.  Comme  toutes  les  articulations  paremboîtement 
réciproque,  cette  articulation  exécute  des  mouvements  dans 
tous  les  sensj  mais  les  mouvements  en  dedans  et  en  dehors 
sont  bien  plus  étendus  que  les  mouvements  en  avant  et  en 
arrière.  A  raison  de  l’insertion  des  muscles,  les  mouvements 
du  cartilage  aryténoïde  ne  se  font  pas  directement,  mais  bien 

Mouvements  par  Une  espèce  de  mouvement  de  bascule  dont  le  centre 

de  bascule  très  -n.  j  i  .  . 

étendus.  est  daiis  1  articulation.  Dans  ce  mouvement  de  bascule  qui 
est  oblique,  vu  l’obliquité  des  surfaces  articulaires,  le  sommet 
du  cartilage  aryténoïde  est  porté  tantôt  en  dehors  et  en  arrière, 
et  tantôt  en  dedans  et  en  avant.  Ces  mouvements  de  bascule 
doivent  être  étudiés  avec  d’autant  plus  de  soin  qu’ils  sont  la 
clef  des  changements  qui  se  passent  dans  la  glotte  pendant  la 
phonation. 

Ligament  aryte’no-épiglottique. 

Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses,  radiées,  contenues  dans 
l’épaisseur  du  repli  muqueux  aryténo-épiglottique,  et  qui  vont 
en  rayonnant  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde  aux 
bords  de  l’épiglotte.  Ces  fibres  sont  remplacées  par  des  fibres 
musculaires  chez  quelques  animaux. 

Ligaments  thyro-aryte’noïdiens  {cordes  vocales). 

Cordes  voca-  Bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  rapport  immédiat  entre  le  cartilage 
thyroïde  et  le  cartilage  aryténoïde,  quatre  ligaments  très  im¬ 
portants  les  unissent  entre  eux.  Ces  ligaments,  connus  sous  le 
nom  de  ligaments  thyro-aryte'noïdiens  ou  cordes  vocales, 
méritent  une  description  particulière. 

Les  cordes  vocales  sont  encore  appelées  rubans  vocaux , 
ligaments  thyro-aryténdidiens ,  parce  que,  d’une  part ,  elles 
ont  l’aspect  ligamenteux,  et,  d’une  autre  part,  elles  sontéten- 
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dues  de  l’angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  aux  cartilages 
aryténoïdes. 

Il  y  a  deux  cordes  vocales  de  chaque  côté,  Vune  supérieure^  Au  nombre  de 
î autre  inférieure;  l’espace  qui  sépare  la  corde  vocale  supé- chaque’côté* 
rieure  de  la  corde  vocale  inférieure  se  nomme  ventricule  du  ventricule. 
larynx  ;  l’espace  qui  sépare  les  deux  cordes  vocales  droites 
des  deux  cordes  vocales  gauches  s’appelle  glotte.  Je  reviendrai  Glotte, 
tout  à  l’heure  sur  ces  objets. 

1°  La  corde  vocale  inférieure,  beaucoup  plus  forte  que  la  corde  vocale 
,  ,  ,  .  ,  ,  „  ,  inférieure. 

corde  vocale  supérieure,  se  présenté  sous  la  forme  d  un  cordon 
fibreux  arrondi,  horizontalement  étendu  de  l’angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde  à  l’apophyse  antérieure  du  cartilage  aryté¬ 
noïde  :  elle  est  libre  dans  tous  les  sens,  excepté  en  dehors,  où 
elle  répond  au  muscle  thyro-aryténoïdien  :  elle  est  recouverte 
dans  sa  portion  libre  par  la  membrane  muqueuse  du  larynx 
qui  lui  adhère  intimement  et  qui  est  tellement  ténue  à  son  ni¬ 
veau  qu’on  voit  au  travers  l’aspect  nacré  du  tissu  fibreux.  L’é¬ 
paisseur  de  cette  corde  vocale  est  moins  considérable  qu’elle  sa  saillie  es 
ne  paraît  l’être  au  prèmier  abord,  et  la  saillie  qu’elle  forme  est  partieaumufcle 
en  grande  partie  déterminée  par  celle  du  muscle  thyro-aryté-  dden.” 
noïdien.  Sa  structure  est  entièrement  fibreuse,  elle  est  formée 
de  fibres  antéro-postérieures  toutes  parallèles,  résistantes,  mais 
inextensibles  et  nullement  élastiques. 

La  corde  vocale  inférieure  se  continue  en  bas  avec  le  liga¬ 
ment  thyro-cricoïdien  latéral. 

2°  Corde  vocale  supérieure.  Moins  volumineuse,  située  sur  c^rde  vocale 
un  plan  moins  rapproché  de  l’axe  du  larynx  que  la  corde  vo- 
cale  inférieure,  elle  s’étend  de  la  partie  moyenne  de  l’angle  ren¬ 
trant  du  cartilage  thyroïde  à  la  partie  moyenne  de  la  lace  anté¬ 
rieure  du  cartilage  aryténoïde  :  comme  la  corde  vocale  infé-  eq  quoi  elle 
rieure,  elle  présente  l’aspect  fasciculé  et  fibreux;  mais  ses  fais-  rieure.  ^  ***'  ’ 
ceaux  sont  peu  nombreux,  et  à  peine  les  a-t-on  entamés ,  qu’on 
trouve  une  traînée  de  grains  glanduleux  entremêlés  de  tissu 
fibreux,  grains  glanduleux  que  nous  verrons  appartenir  aux 
glandules  aryténoïdes.  On  ne  distingue  la  corde  vocale  supé- 
S.  32 
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rieure  du  reste  des  parois  du  larynx  que  parce  que  la  muqueuse 
se  réfléchit  au  dessous  d’elle  pour  constituer  les  ventricules. 
En  haut,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
ligament  aryléno-épigloltique. 

Muscles  du  larynx. 

Ils  sont  divisés  en  extrinsèques  et  en  intrinsèques  ;  les  pre¬ 
miers,  qui  impriment  des  mouvements  de  totalité  au  larynx, 
ont  été  déjà  décrits  :  ce  sont  les  sterno-hyoïdiens,  omoplat- 
liyoïdiens,  sterno-thyroïdiens  et  ihyro-hyoïdiens  :  on  pourrait 
y  ajouter  tous  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne ,  et 
ceux  du  pharynx,  qui  s’insèrent  aux  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir  : 
quatre  pairs  et  un  impair  ;  les  muscles  pairs  sont,  1°  le  crico- 
thyroïdien  ;  %°  le  crico-arylénoïdien  postérieur  ;  3”  le  crico- 
aryténoïdien  latéral  ;  4“  le  thyro-arylénoïdien.  Le  muscle  im¬ 
pair  est  le  muscle  aryténoïdien. 

Crioo-thyroïdien. 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  préparé  lorsqu’on  a  isolé  le  larynx 
des  muscles  qui  le  recouvrent.  Pour  bien  voir  la  partie  profonde  de  ce 
muscle,  il  faut  entamer  en  bas  le  cartilage  thyroïde. 

Situation.  Le  crico-thyroïdien  est  un  muscle  pair,  courte  épais,  trian- 
Figure.  gulaire,  situé  à  la  partie  antérieure  du  larynx,  de  chaque  côté 
de  la  membrane  thyro-cricoïdienne,  et  divisé  en  deux  fais- 
iDsertions  ceaux  distincts.  Il  s’insère  en  bas,  au  cartilage  cricoïde,  à 
côté  de  la  ligne  médiane  :  cette  insertion  occupe  toute  l’étendue 
de  la  face  antérieure,  et  même  en  partie  le  bord  inférieur  de  ce 
Direction.  cartilage.  Les  fibres  charnues  se  portent  en  rayonnant  ;  les  plus 
internes  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  les  moyennes 
très  obliquement,  les  inférieures  horizontalement,  au  bord  in- 
.  Insertions  férieur  du  cartilage  thyroïde  (la  partie  moyenne  exceptée),  et  au 
nobiies.  inférieur  des  petites  cornes  de  ce  cartilage.  Le  plus  grand 

nombre  va  s’insérer  à  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde; 
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ce  muscle  se  continue  par  quelques  fibres  avec  le  constricteur 
inférieur  du  pharynx. 

Recouvert  par  les  muscjes  sterno-thyroïdiens  et  par  la  glande 
thyroïde,  il  recouvre  le  muscle  criço-aryténoïdien  latéral,  et  le 
ihyro-aryténoïdien.  Les  bords  internes  de  ces  muscles  sont 
séparés  Tun  de  l’autre  par  un  espace  triangulaire ,  large 
en  haut,  étroit  en  bas,  où  se  voit  la  membrane  thyro-cricoï- 
dienne. 

Action.  Elle  n’est  pas  encore  bien  déterminée;  en  prenant 
son  point  fixe  sur  le  cartilage  cricoïde,  il  me  paraît  devoir  faire 
exécuter  au  cartilage  thyroïde  un  mouvement  de  bascule  en 
vertu  duquel  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  glotte  est 
agrandi. 

Crieo-ary  ténoïdien  postérie  ur . 

Préparation.  Ce  muscle  est  ppeparé  lorsqu’on  a  enlevé  la  muqueuse 
qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx. 

Muscle  pair,  triangulaire,  situé  à  la  partie  postérieure  du 
cartilage  cricoïde,  Les  fibres  naissent  de  la  dépression  latérale 
que  nous  avons  décrite  sur  la  face  postérieure  de  ce  cartilage, 
et  se  portent  dans  différentes  directions;  les  supérieures,  qui 
sont  les  plus  courtes,  sont  presque  horizontales;  les  moyennes 
sont  obliques,  les  inférieures  sont  presque  verticales ,  toutes 
convergent  vers  l’apophyse  postérieure  et  externe  de  la  base 
du  cartilage  aryténoïde,  au  devant  du  crico-ary ténoïdien 
latéral. 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  pharyngienne  à  la¬ 
quelle  il  est  très  lâchement  uni ,  il  recouvre  le  cartilage  cri¬ 
coïde. 

Action.  Ce  muscle  est  dilatateur  de  la  glotte.  Il  porte  la 
base  de  l’aryténoïde  en  arrière,  en  dehors  et  en  bas,  et  imprime 
au  cartilage  aryténoïde,  par  suite  de  cette  contraction,  un 
mouvement  de  bascule,  par  lequel  la  corde  vocale  inférieure 
est  tendue. 
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Crico-aryténoïdien  latéral. 

Préparation.  Ênlever  avec  précaution  l’une  des  moitiés  latérales  du 
cartilage  thyroïde.  Il  est  impossible  de  séparer  ce  muscle  du  thyro- 
aryténoïdien. 

Forme.  Musclepair^  irrégulièrement  quadrilatère,  situé  profondé- 
Direction.-  ment  SOUS  le  cartilage  thyroïde.  Ses  fibres  naissent  de  la  partie 
latérale  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  au  devant  de 
l’articulation  crico-aryténoïdienne  ;  de  là ,  elles  se  portent 
Attaches.  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  s’insérer  à  l’apophyse 
postérieure  et  externe  du  cartilage  aryténoïde,  par  un  tendon 
qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  ihyro-aryténoïdien.  Re¬ 
couvert  par  le  cartilage  thyroïde  et  par  le  muscle  crico-thy- 
roïdien ,  ce  muscle  recouvre  la  membrane  crico-ihyroïdienne 
latérale. 

Action.  La  même  que  celle  du  ihyro-aryténoïdien. 

Thyro-aryténoïdien. 

Préparation.  La  même  que  celle  des  précédents.  On  peut  préparer 
ce  muscle  par  l’intérieur  du  larynx ,  en  enlevant  les  cordes  vocales. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  comprendre  dans  la  même  des¬ 
cription,  sous  le  nom  de  thyro-crico-aryténoïdien^  le  ihyro- 
aryténoïdien  et  le  crico-aryténoïdien  latéral;  car  ces  deux  mus¬ 
cles  ont  la  même  insertion  aryténoïdienne  :  leurs  fibres  sont 
placées  surle  meme  plan  sans  autre  ligne  de  démarcation  qu’une 
ligne  celluleuse  plus  ou  moins  prononcée,  et  d’ailleurs  ils  rem¬ 
plissent  les  mêmes  usages. 

Insertions  à  Le  thyro-aryténoïdien^  quadrilatère,  très  mince  èn  haut , 
l’angle  rentrant  .  ,  .  .  a  ,  ,  .  . 

du  thyroïde,  tres  epais  en  bas,  naît,  de  chaque  cote,  de  l’angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde,  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  hauteur  de 
cet  angle.  Le  plus  grand  nombre  des  insertions  a  lieu  à  la  partie 
inférieure  de  cet  angle,  et  constitue  un  faisceau  extrêmement 
Direction,  épais.  De  là,  les  fibres  se  portent  horizontalement  d’avant  en 
arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  terminent  :  savoir ,  un 
faisceau  épais  au  côté  externe  de  l’apophyse  antérieure  de  l’a- 
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ryténoïde  et  à  une  cavité  d’insertion  que  présente,  en  dehors,  n  n’y  a  pas  de 
la  base  de  ce  cartilage  entre  les  deux  apophyses.  Les  fibres  su- 
périeures  vont  se  terminer  au  bord  externe  du  cartilage  aryté¬ 
noïde.  Chez  les  grands  animaux,  on  voit  manifestement  les  fi¬ 
bres  supérieures  de  ce  muscle  se  porter  à  l’épiglotte  :  c’est  le 
muscle  thyro-épiglottique  de  quelques  auteurs. 

Rapports.  En  dehors,  le  muscle  ihyro-aryténoïdien  ré-  Rapports, 
pond  au  cartilage  thyroïde,  dont  il  est  séparé  par  un  tissu 
cellulaire  lâche,  quelquefois  un  peu  adipeux;  en  dedans, 
il  répond  aux  cordes  vocales  et  au  ventricule  qui  les  sépare. 

C’est  au  niveau  de  la  corde  vocale  inférieure  que  répond  la 
partie  la  plus  épaisse  de  ce  muscle,  qui  détermine  en  pres¬ 
que  totalité  la  saillie  que  fait  cette  corde  dans  l’intérieur  du  la-  Adhérence  du 
rynx.  On  peut  même  considérer  ce  faisceau  comme  logé  dans  dh^'à^i^^corde 
l’épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure.  L’adhérence  de  cette  mféneu- 
corde  vocale  au  muscle  est  telle,  qu’il  faut  beaucoup  de  soin 
pour  les  isoler  l’un  de  l’autre.  Plusieurs  anatomistes  ont  même 
cru  que  les  fibres  du  thyro-aryténoïdien  venaient  successive¬ 
ment  se  terminer  à  cette  corde  vocale,  qui,  d’après  eux,  serait 
le  tendon  de  ce  muscle  ;  mais  l’isolement  complet  de  la  corde  Action, 
et  du  muscle  est  toujours  possible. 

Action.  Il  porte  le  cartilage  âryténoïdien  en  avant  ;  ce  mou¬ 
vement  semblerait  devoir  entraîner  un  relâchement  de  la  corde 
vocale  inférieure,  ainsi  que  l’avait  cru  Haller  (1)  :  eartila- 
gines  guttales  (les  aryténoïdes),  antrorsum  dueunt,  glotti- 
dem  dilatant,  ligamentorum  glottidis  tensionem  minuunt. 

Mais  remarquons  que,  1"  vu  le  mécanisme  de  l’articulation 
crico-aryténoïdienne;  2“  vu  l’insertion  des  muscles  thyro-aryté- 
noïdiens,  en  dehors  de  la  base  des  cartilages  aryténoïdes ,  en  Mouvements 
même  temps  que  ces  cartilages  sont  portés  en  avant,  ils  éprou-  l’escale. 
Vent  un  mouvement  de  bascule,  par  lequel  l’apophyse  antérieure 
ou  pyramidale  est  portée  en  dedans.  Les  ligaments  de  la  glotte 
sont  dope  tendus  et  rapprochés  l’un  de  l’autre.  Ce  mouvement  de 


(1)  Elm^tâ  fhgsiQli^^rni  IH  jliv»  IX  >  i ,  t e 
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bascule  peut  être  porté  au  point  que  les  apophyses  pyrami¬ 
dales  se  touchent,  ce  qui  réduit  d’autant  le  diarlièlre  antérd-pos- 
Consttictenr  lérieur  de  la  glotte. 

Le  ihyro-aryténoïdien  est  donc  constricteur  et  tenseur  de 
la  glotte  :  c’était  d’ailleurs  l’opinion  de  Cowper  et  d’Albinus, 
opinion  que  Haller  a  cherché  à  réfuter  (1). 

Du  reste ,  la  pression  exercée  par  le  rtiUscle  thyro-aryiénoï- 
dien  sur  le  ventricule  du  larynx  imprime  à  ce  ventricule  une  se¬ 
cousse  quipeutle  débarrasserdesmucositésquirobstruent. 

Muscle  aryiénoïdien. 

Préparation.  Enlever  la  rnehibrane  muqueuse  et  les  grains  glandu¬ 
leux  qui  la  recouvrent  en  arrière.  La  détacher  par  un  de  ses  bords  pour 
avoir  une  bonne  idée  de  son  épaisseur. 

Situation.  Uaryténoïdien  ^  musclé  impair,  court,  épais,  trapézoïde. 
Figure.  situé  derrière  les  cartilages  aryténoïdes,  remplit  la  concavité 
des  faces  postérieures  de  ces  Cartilages,  et  l’Intervalle  qui  les 
Insertion.  séparé.  Il  s’insère  à  toute  la  longueur  du  bord  externe  du  car¬ 
tilage  aryténoïde  droit,  et  se  termine  à  toute  la  longueur  du 
bord  externe  du  cartilage  aryténoïde  gauche.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  fibres  naît  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Ces 
fibres  présentent  une  triple  direction ,  et  forment  trois  couches 
qui  ont  été  Considérées  comme  autant  de  muscles  particuliers. 

Couches  en  Les  deux  couches  les  plus  superficielles  sont  obliques,  et  sé 
sautoir.  croisent  en  sautoir  :  Tune  va  de  la  base  de  l’aryténoïde  droit  au 
sommet  de  l’aryténoïde  gaüchè;  l’autre  présente  une  direction 
opposée;:  c’est  V aryténoïdien  ohlique  d’Albinus.  Ces  deux 
couches  sont  minces. 

Couche  trans-  La  coüclie  la  plus  profonde  est  très  épaisse  ;  elle  est  for¬ 
mée  de  fibres  transvérses  :  cêst  \  aryténoïdien  transverse 
d’Albinus. 

(d)  Xeé.  àu  Cuta  magni  viri 'gloiUdém  «lût  ab  îstîs  musculis  arctarî, 
experimento  facto  diducere  didici.  Neque  potest  itie  ad  latus  cartilaginis  ary, 
tænoïdæ  musculus  terminari  quin  eam  rimni  didueau 
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Aucune  de  ces  fibres  ne  va  jusqu’au  cartilage  corniculé.  On 
a  décrit,  sous  le  nom  de  muscle  ary-èpiglottîque ,  des  fibres 
musculeuses  qu’on  dit  avoir  vues  s’étendre  du  muscle  aryténoï- 
dien  jusqu’aux  bords  de  l’épiglotte.  On  dit  aussi  que  le  muscle  n  n’y  a  pas  de 

,  ,  muscle  ary-épi- 

arytenoidien  se  continue  par  quelques  fibres  avec  le  ihyro-ary-  giouique. 
ténoïdien. 

Rapports.  En  arrière,  avec  la  membrane  muqueuse  et  quel-  nappons, 
ques  grains  glanduleux,  qui  adhèrent  au  muscle  par  un  tissu 
cellulaire  lâche  ;  en  avant,  il  répond  à  la  face  postérieure  des 
cartilages  aryténoïdes  ;  et,  dans  l’intervalle,  à  une  membrane 
fibreuse,  mince,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage.cricoïde 
à  toute  l’étendue  des  bords  internes  des  cartilages  aryténoïdes. 

Action.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  ce  muscle  doive  rapi  Action, 
procher  énergiquement  les  deux  cartilages  aryténoïdes  l’un  de 
l’autre  ,  et  qu’il  est  en  conséquence  le  constricteur  de  la  glotte; 
mais  si  l’on  considère  qu’il  s’insère  aux  bords  externes  de  ces  car¬ 
tilages,  ôn  comprendra  que,  tout  en  les  rapprochant  l’ün  de  l’au¬ 
tre,  il  leur  fasse  exécuter  un  mouvement  de  bascule ,  en  vertu 
duquel  le  sommet  de  l’apophyse  pyramidale  de  la  base  soit  porté 
en  dehors ,  et  la  corde  vocale  tendue,  mais  écartée  de  l’axe.  Si 
on  se  rappelle  que  le  thyro-aryténoïdien  fait  exécuter  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  en  sens  opposé,  on  comprendra  que  l’action 
simultanée  de  ces  muscles  doive  avoir  pour  résultat  la  tension 
de  la  corde  avec  immobilité  de  l’apophyse.  Les  deux  muscles 
aryténoïdien  et  thyro-aryténoïdien  sont  donc  antagonistes  sous 
le  rapport  du  sens  dans  lequel  se  fait  le  mouvement  de  bascule. 

Tous  deux  sont  tenseurs  de  cordes  vocales,  mais  l’aryténoïdien 
est  un  dilatateur  et  le  thyro-aryténoïdien  un  constricteur. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  cartilages  du  larynx, 
les  articulations  qui  les  unissent  et  les  muscles  qui  les  meuvent, 
nous  allons  décrire  cet  organe  d’une  manière  générale. 

Du  larynx  en  général. 

Le  larynx,  dont  nous  avons  déjà  exposé  la  situation  générale.  Dimensions* 
présente  dans  ses  dimensions  des  différences,  dont  les  unes 
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sont  individuelles,  d’autres  sexuelles,  d’autres  relatives  à  l’âge. 

Différences  Ces  différences  portent  à  la  fois  sur  l’ensemble  du  larynx  et 
sexuelles.  diverses  parties.  Ainsi,  le  larynx  d’une  femme  pourra 

toujours  être  distingué  du  larynx  d’un  homme  ;  1“  par  l'exiguité 
de  ses  dimensions  ;  en  représentant  le  larynx  de  l’homme  par 
l’unité,  le  larynx  de  la  femme  sera  représenté  par  deux  tiers  ; 
2"  par  la  moindre  saillie  des  angles,  des  apophyses  et  des  dé¬ 
pressions  des  cartilages.  Ces  différences,  qui  sont  en  harmonie 
avec  les  caractères  delà  voix,  ont  principalement  trait  aux 
différences  que  présentent  les  dimensions  de  la  glotte  dans  les 
deux  sexes. 

Individuelles.  différences  individuelles  des  dimensions  du  larynx  n’ont 

pas  été  bien  appréciées. 

Les  différences  relatives  à  l’âge  seront  exposées  à  l’occasion 
du  développement. 

On  considère  au  larynx  une  surface  extérieure  et  une  sur- 
face  intérieure. 

Surface  extérieure  du  larynx. 

Région  anié-  A.  Région  antérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  saillie  ver¬ 
ticale,  formée  par  l’angle  thyroïdien  ;  au  dessous,  membrane 
crico- thyroïdienne  ;  plus  bas,  convexité  de  l’anneau  cricoïdien. 

Sur  les  côtés,  lames  obliques  du  cartilage  thyroïde  ;  portion 
de  l’anneau  cricoïdien,  recouverte  par  le  muscle  crico-thyroï- 
dien  ;  articulation  thyro-cricoïdienne. 

Rapports  de  Sous-cutanée  sur  la  ligne  médiane,  où  elle  n’est  séparée  de 
neure.  la  peau  que  par  la  ligne  blanche  cervicale,  cette  face  est 
recouverte  de  chaque  côté  par  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyoïdienne  et  latéralement  par  le  constricteur  inférieur  et 
par  la  glande  thyroïde,  La  position  superficielle  de  cette  face 
permet  de  l’explorer  à  travers  les  téguments,  et  l’expose  à 
l’action  des  corps  vulnérants.  Sa  position  ,  plus  superficielle 
encore  sur  la  ligne  médiane  ,  a  suggéré  l’opération  de  la  la¬ 
ryngotomie. 

B.  Région  postérieure.  Sur  la  ligné  médiane,  saillie  en 
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forme  de  petit  baril,  que  déborde  de  chaque  côté  le  cartilage 
thyroïde.  Ce  baril  est  formé  par  l’anneau  postérieur  du  carii-  Région  posté- 
lage  cricoïde,  et  par  les  cartilages  aryténoïdes.  La  partie  ren¬ 
flée  du  baril  répond  à  la  base  de  ces  derniers  cartilages.  Une 
membrane  muqueuse,  pâle  et  plissée,  les  recouvre.  Sous  cette 
membrane,  se  voient  de  haut  en  bas  le  muscle  aryténoïdien,  la 
ligne  saillante  verticale  du  cartilage  cricoïde  ,  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  les  articulations  crico-aryté- 
noïdiennes. 

De  chaque  côté  de  la  saillie  en  forme  de  baril  est  une  gout¬ 
tière  profonde,  anguleuse,  qui  résulte  de  la  rencontre  de  deux 
plans,  écartés  en  haut,  rapprochés  en  bas,  dans  lesquels 
on  suppose  que  coulent  les  liquides  lors  de  la  déglutition.  La 
paroi  externe  de  cette  gouttière  est  formée  par  la  face  pos¬ 
térieure  du  cartilage  thyroïde ,  par  l’os  hyoïde  et  par  la 
membrane  hyo-thyroïdienne.  La  paroi  interne  est  formée  par  j^j,® 
la  partie  latérale  supérieure  du  baril  que  représentent  les  car¬ 
tilages  cricoïde  et  aryténoïdes.  Celle  gouttière  est  revêtue 
par  une  membrane  muqueuse  qui  y  adhère  lâchement.  Il 
est  à  remarquer  que  les  gouttières  n’existent  qu’au  niveau 
des  cartilages  aryténoïdes  ;  que  conséquemment  c’est  seule¬ 
ment  dans  celte  région  que  le  larynx  est  protégé  en  arrière 
par  le  cartilage  thyroïde,  qui  appuie  sur  la  colonne  vertébrale 
à  la  manière  d’un  chevalet.  La  face  postérieure  du  cartilage 
cricoïde  est  de  niveau  avec  les  bords  postérieurs  du  cartilage 
thyroïde,  et  porte  comme  eux  contre  la  colonne  vertébrale. 

Surface  intérieure  du  larynx. 

La  surface  intérieure  du  larynx  n’est  nullement  en  rap¬ 
port  avec  les  formes  et  les  dimensions  extérieures  de  ce  con¬ 
duit,  et  cette  sorte  d’indépendance  de  forme  tient  à  ce  que  le 
cartilage  thyroïde  ne  concourt  à  la  cavité  du  larynx  que  par 
son  angle  rentrant,  et  qu’il  lui  est  complètement  étranger  par 
ses  lames. 

Cylindrique  en  bas,  oti  elle  est  formée  par  l’anneau  cricoï- 
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Forme  cylin¬ 
drique  de  la  por¬ 
tion  inférieure. 


Forme  trian¬ 
gulaire  de  la 
portion  supé¬ 
rieure. 


dieu,  la  cavité  du  larynx  est  prismatique  et  triangulaire  en 
haut,  où  elle  est  constituée  en  avant  par  l’épiglotte,  en  arrière 
par  les  cartilages  aryténoïdes  et  par  le  muscle  aryiénoïdien 
sur  les  côtés  par  deux  replis  muqueux ,  étendus  des  bords 
de  l’épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes  {replis  muqueux 
épiglotli- aryténoïdiens').  De  ces  deux  portions  de  la  ca- 
vité  laryngienne  ,  l’inférieure  présente  des  dimensions  fixes 
comme  l’anneau  cricoïdien  ;  la  supérieure ,  au  contraire , 
dont  la  plus  grande  largeur  est  en  devant,  a  des  dimensions 
variables,  vu  la  mobilité  de  l’épiglotte  et  des  cartilages  aryté¬ 
noïdes.  Entre  ces  deux  portions,  vers  le  milieu  du  larynx, 
existe  une  fente  plus  étroite  que  le  reste  de  la  cavité,  oblongue 
d’avant  en  arrière:  c’est  la  glotte,  ou  appareil  vocal  propre¬ 
ment  dit,  que  l’on  aperçoit  très  bien  sans  préparation,  en 
plongeant  la  vue  dans  le  larynx,  et  qui  mérite  une  description 
toute  particulière.  Il  suit  de  là  que,  vu  intérieurement,  le  la¬ 
rynx  peut  être  distingué  en  trois  pariiesbien  distinctes  :  1°  une 
moyenne  ou  la  glotte,  portion  fondamentale  du  larynx  ;  2°  une 
supérieure  ou  portion  sus- g  lot  tique,  qu’on  pourrait  appeler 
portion  épigloitiqtie;  3°  une  inférieure  ou  portion  sous-glotti- 
que,  qu’on  pourrait  appeler  portion  cricoïdienne.  Cette  distinc¬ 
tion  mérite  d’autant  mieux  d’être  conservée  qu’elle  présente  une 
application  fort  importante  dans  les  maladies  du  larynx  (l)î 

Glotte  ou  appareil  vocal. 


La  glotte  {yXollu,  languette,  de  Xyavaa, ,  langue),  partie 
essentielle  du  larynx,  que  l’on  confond  souvent  à  tort  avec  l’ou¬ 
verture  supérieure  du  larynx  (2),  est  une  ouverture  ou  fente 
{rima')  triangulaire,  oblongue  d’avant  en  arrière,  comprise 
entre  les  cordes  vocales  droites  et  les  cordes  vocales  gauches. 


(1)  V oyez  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  article  Laryngite. 

(2)  Cette  erreur  est  peut-être  due  au  mot  épipZoUe ,  tant  les  mots  ont  d’in¬ 
fluence  sur  les  idées.  Cette  erreur  .était  également  commise  du  temps  de 
Haller,  qui  dit  à  ce  sujet  ;  Etiam  hoc  {laryngis)  osUum  non  benè  pro  glotlide 
sumUur, 
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Elle  se  présente  sous  la  forme  de  deux  triangles  isocèles,  su-  La  glotte  re- 
perposés,  parfaitement  réguliers  (1),  dont  la  base  est  en  arrière  triangles  islfcè- 
et  le  sommet  en  avant.  Le  triangle  isocele  inferieur  est  forme 
par  les  cordes  vocales  inferieures  (rubans  de  Ferreîn).  Le  ^  Cordes  voca- 
triangle  isocèle  supérieur  est  formé  par  les  cordes  yocales  su-  inférieures, 
perieures.  Les  cordes  vocales  inférieures  débordent  en  dedans  supérieures, 
les  cordes  vocales  supérieures,  en  sorte  que  si  on  tire  un  plan 
vertical  le  long  des  cordes  vocales  supérieures,  il  laissera  au 
dedans  de  lui  les  cordes  vocales  inférieures.  Celte  circon¬ 
stance  explique  en  partie  pourquoi  les  cordes  vocales  infé¬ 
rieures  prennent  une  bien  plus  grande  part  à  la  phonation 
que  les  cordes  vocales  supérieures. 

Plusieurs  auteurs  réservent  le  nom  de  glotte  au  triangle  in¬ 
férieur.  Cette  manière  de  voir  se  trouve  justifiée  par  l’absence 
des  cordes  vocales  supérieures  chez  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux,  chez  le  bœuf  en  particulier. Le  nom  de  glotte,  donné  ex¬ 
clusivement  à  l’ouverture  interceptée  par  les  cordes  vocalesj 
me  paraît  devoir  comprendre  et  l’ouverture  et  les  cordes  vo¬ 
cales  elles-mêmes. 

Dimensions  delà  glotte.  La  glotte  est  la  partie  la  plus  Dimensions, 
étroite  du  larynx,  et  cette  étroitesse  explique  le  danger  de  l’in¬ 
troduction  d’un  corps  étranger  ou  de  la  formation  des  fausses 
membranes  à  son  niveau.  C’est  pour  la  glotte  qu’existent  les 
muscles  intrinsèques  du  larynx,  lesquels  n’ont  d’autre  but  que 
de  dilater  ou  de  rétrécir  l’ouverture  interceptée  par  les  cordes 
vocales,  en  imprimant  à  ces  cordes ,  ou  de  la  tension  ou  du 
relâchement.  Nous  avons  vu  que  tous  ces  muscles,  à  l’excep¬ 
tion  des  crico-thyroïdiens,  étaient  en  quelque  sorte  ramassés 
autour  de  l’articulation  crico-aryténoïdienne ,  dont  les  mou¬ 
vements  mesurent  les  dimensions  de  la  glotte. 

C’est  aux  différences  que  présentent  les  dimensions  de  la 
glotte  qu’il  faut  rapporter  les  différences  vocales  individuelles 

(1)  Le  double  triangle  isocèle  que  représenté  la  glôttê  est  peut-être  la  seule 
forme  géométrique  rigoureuse  qui  existe  dans  l’économie. 
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qui  consliluent  le  caractère  du  chant  dans  les  voix  de  ténor,  de 
dansais  toen-  baryton  ou  de  basse  :  c’est  à  la  même  cause  que  se  rattachent 
gioite  Ifis  différences  qu’on  observe  dans  la  voix  de  femme  et  dans  la 

voix  d’homme,  et  les  changements  qui  s’opèrent  chez  les  deux 
sexes  et  plus  particulièrement  chez  l’homme  dans  le  ton  de  la 
voix  à  l’époque  de  la  puberté.  La  voix  grave  est  en  rapport 
avec  de  grandes  dimensions  dans  la  glotte,  et  la  voie  aiguë  en 
Chez  l’homme  rappon  ^vec  son  étroitesse.  Chez  l’homme  adulte,  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  de  la  glotte  est  de  10  à  11  lignes;  chez  la  femme, 
chezia  femme,  il  n’est  que  de  8  lignes  ;  chez  l’homme,  le  plus  grand  diamètre 
transversal  est  de  3  à  4  lignes  ;  chez  la  femme,  il  est  de  2  à  3  (1). 

Un  louis  d’or  On  conçoit,  d’après  ces  dimensions,  comment  un  louis  d’or 
a  pu  traverser  la  glotte,  en  présentant  sa  circonférence,  et  des¬ 
cendre  jusque  dans  la  trachée.  Dans  ce  cas,  la  plupart  des 
consultants  appelés  repoussaient  l’idée  de  la  présence  de  ce 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  parce  que,  disaient-ils, 
la  glotte  ne  pouvait  pas  permettre  son  introduction.  Le  malade 
mourut  au  bout  d’un  an  :  on  trouva  le  louis  d’or  dans  la  tra¬ 
chée.  Je  ferai  remarquer  que  les  cordes  vocales  pouvant  être 
déprimées  lorsqu’elles  sont  dans  le  relâchement,  on  conçoit 
parfaitement  le  passage  à  travers  la  glotte  de  corps  étrangers 
trop  volumineux  pour  la  traverser  en  l’absence  de  cette  dépres¬ 
sion,  par  exemple  d’une  bille  d’ivoire, 
du  du  larynx.  Au  niveau  de  la  glotte,  entre  la 

corde  vocale  supérieure  et  la  corde  vocale  inférieure,  de  cha¬ 
que  côté,  se  voit  une  cavité  appelée  ventricule  ou  sinus  du  la¬ 
rynx,  cavité  oblongue  d’avant  en  arrière  comme  les  cordes  vo¬ 
cales,  dont  el'e  mesure  la  longueur.  La  profondeur  des  ventri¬ 
cules  est  déterminée  par  l’intervalle  qui  sépare  les  cordes  vo¬ 
cales  du  cartilage  thyroïde  ou  plutôt  des  muscles  thyro-arylé- 
noïdiens,  qui  forment  le  fond  de  ces  ventricules.  Leur  orifice, 

(1)  Ces  mesures  sont  prises  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures  ;  le  dia¬ 
mètre  transversal  est  un  peu  plus  considérable  au  niveau  des  cordes  vocales 
supérieures. 


ORGANES  DE  LA  RESPIRATION.  DU  LARYNX  EN  GÉNÉRAL.  5ft9 
un  peu  plus  étroit  que  le  fond,  est  elliptique  dans  le  sens  de  la 
longueur,  et  peut  permettre  l’introduction  d’un  corps  étranger 
dans  leur  cavité.  Dans  le  ventricule  existe  une  arrière-cavité  Amère- ca- 
qu’on  trouve  parfaitement  décrite  et  représentée  dans  l’ouvrage  de  cuies^.^* 
Morgagni  ;  cette  cavité,  à  base  largement  ouverte  dansleventri- 
cule,  à  sommet  étroit,  représente  assez  bien  un  bonnet  phrygien; 
elle  se  voit  à  la  partie  antérieure  des  ventricules,  se  prolonge 
en  dehors  de  la  corde  vocale  supérieure,  entre  cette  corde  et 
le  cartilage  thyroïde,  sur  les  côtés  de  l’épiglotte.  Ses  dimen¬ 
sions  varient  beaucoup.  Dans  un  cas,  son  diamètre  vertical 
était  de  6  lignes;  elle  était  divisée  en  deux  parties  par  une 
bride  transversale.  Il  serait  curieux  de  voir  si  les  différences  de 
capacité  de  cette  arrière-cavité  sont  en  rapport  avec  le  timbre 
de  la  voix  (1). 

Circonférences  du  larynx. 


Circon  férence  swpérieure.  Beaucoup  plus  évasée  que  l’infé- 
rieure^  elle  présente  :  1°  le  bord  supérieur  anguleux  du  cartilage 
thyroïde  et  les  grandes  cornes  qui  le  terminent.  2°  Derrière  le  épiglotte 
cartilage  thyroïde  est  l’épiglotte  ,  et  entre  le  cartilage  thyroïde 
et  l’épiglotte,  un  petit  espace  triangulaire  rempli  par  une  masse 
adipeuse,  serrée,  qu’on  décrit  à  tort  sous  le  nom  de  glande  épi-  adî- 

glottique  :  J’ai  déjà  dit  que  cette  masse  adipeuse  était  limitée  épigiot- 

supérieurement  par  une  membrane  fibreuse ,  étendue  de  l’é¬ 
piglotte  au  bord  postérieur  de  l’os  hyoïde. 

8“  Derrière  l’épiglotte,  est  Vorifice  supérieur  du  larynx  orifice  supé- 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  glotte.^  orifice  coupé  obli-”®“'^^“’®‘^^“*' 
quement,  d’avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  ayant  la  forme 
d’un  triangle  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière. 


(1)  J’ai  vu  pour  la  première  fois  cette  arrière-cavité  chez  un  individu  af¬ 
fecté  de  phthisie  laryngée,  où  elle  était  très  développée.  Je  fis  des  recherches 
sur  le  larynx  d’autres  individus ,  et  je  trouvai  que  cette  disposition  était  con¬ 
stante,  mais  que  cette  arrière-cavité  présentait  de  grandes  variétés  chez  les  divers 
individus.  Je  ne  savais  pas  alors  que  Morgagni  avait  indiqué  et  fait  représenter 
la  même  àisposiüon.  Advm*  anatom,  1.  Episu  anat,  vnt. 
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par  conséquept  en  sens  inverse  de  la  glotte.  Cet  orifice  est 
formé  en  avant  par  le  bord  libre  légèrement  échançré  de  l’é¬ 
piglotte,  et  sur  les  côtés  :  1°  par  la  partie  supérieure  des  bords 
latéraux  de  l’épiglotte  ;  T  par  le  bord  libre  des  replis. muqueux 
étendus  de  l’épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes  (replis  épi- 
glotti^aryténoïdiens)',  en  arrière  par  les  cartilages  cornicu- 
lés  ou  les  sommets  des  cartilages  aryténQfdes  que  sépare  l’un 
de  Tautre  une  échancrure  profonde  médiane. 

L’orifice  su-  L’orifice  supérieur  est  la  partie  la  plus  évasée  du  larynx,  et 
panîr  i^Vius  permet  l’introduction  de  corps  étrangers  trop  volumineux  pour 
rynx.  pouvoir  traverser  le  reste  de  ce  conduit  et  qui  sont  arrêtés  par 

l’espèce  de  diaphragme  incomplet  que  forment  les  cordes  vo¬ 
cales.  L’épiglotte,  par  sou  abaissement,  recouvre  en  général 
complètement  l’orifice  supérieur  du  larynx,  et  peut  même  le 
déborder  sur  les  côtés. 

Circonférence  circonférence  inférieure  du  larynx^  parfaitement  circu- 

inférieure.  ^  ggj.  jg  cartilage  cricoïde  et  se  continue  avec 

la  trachée. 

Muqueuse  et  glandules  du  larynx. 

Membrane  Lu  niemhrane  muqueuse  du  larynx  estla  continuation  de  la 
muqueuse.  muqueuse  buccale  et  de  la  muqueuse  pharyngienne.  On  a  vu 
re-euvSt°Var  exception  Unique  dans  l’économie,  une  partie  de 

muau^us'e^S  surfacc  externe  dularynx,sa  face  postérieure,  était  recouverte 

une>artie  de  sa  par  line  membrane  muqueuse;  cette  exception  est  motivée  sur 
surface  externe.  , 

cette  circonstance  que  la  face  postérieure  du  larynx  fait  paroi 
dans  le  pharynx. 

Muqueuse  la-  d’aiUeurs  comment  se  comporte  la  muqueuse  laryngée  : 

ryngée.  gg  la  supposant  partir  de  la  base  de  la  langue,  elle  se  réfléchit 
sur  la  face  antérieure  de  l’épiglotte,  et  dans  cette  réflexion 
forme  les  trois  replis  muqueux  glosso-épiglottiques  ,  un  mé¬ 
dian  et  deux  latéraux,  déjà  décrits;  elle  adhère  assez  intime¬ 
ment  à  i’épigloite,  se  réfléchit  sur  son  bord  libre,  revêt  sa  sur¬ 
face  postérieure,  et  pénètre  dans  le  larynx;  de  chaque  côté, 
elle  se  porte  de  l’épigloiie  aux  cartilages  aryténoïdes,  ppur  se 
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continuer  avec  la  membrane  pharyngienne  qui- revêt  la  face 
postérieure  du  larynx.  Au  niveau  de  l’ouverture  supérieure  du 
larynx,  elle  se  réfléchit  sur  elle-même  pour  former  les  replis 
muqueux  épiglolti-aryténoïdiens,  lesquels  constituent  les  pa¬ 
rois  latérales  de  la  région  sus-glottique  du  larynx,  recouvre 
la  corde  vocale  supérieure ,  s’enfonce  dans  le  ventricule  et 
envoie  un  prolongement  dans  son  arrière-cavité.  Dans  ce 
ventricule,  elle  est  remarquable  par  son  peu  d’adhérence 
aux  parties  qu’elle  revêt  ;  du  ventricule  elle  se  réfléchit  sur 
la  corde  vocale  inférieure.  Là,  de  même  qu’au  niveau  de  la 
corde  vocale  supérieure,,  elle  est  si  mince  qu’elle  ne  voile  nul¬ 
lement  l’aspect  nacré  de  ce  ligament,  et  si  adhérente  qu’il  est 
difficile  de  l’en  séparer.  Enfin,  elle  recouvre  la  surface  interne 
du  cartilage  cricoïde  et  les  membranes  crico-thyroïdiennes 
moyenne  et  latérales. 

La  membrane  muqueuse  laryngienne  est  remarquable  par  Ténuité  et  ad- 
sa  ténuité,  par  son  adhérence  aux  parties  qu’elle  revêt,  et  par  muqueuse^^  lé¬ 
sa  couleur  rose  pâle,  Elle  est  criblée  d’ouvertures  visibles  quel- 
quefois  à  l’oeil  nu  quine  sont  autre  chose  que  des  orifices  muqueux. 

On  connaît  son  exquise  sensibilité,  surtout  àl’orifice  supérieur, 
et  dans  la  partie  sus-glottique  du  larynx  (1).  Les  replis  muqueux 
épiglotti-aryténoïdiens,  qui  contiennent  dans  leur  épaisseur  un 
ligament  du  même  nom  et  chez  les  grands  animaux  des  fibres 
musculaires,  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  et  par 
la  laxité  du  tissu  cellulaire  séreux  qu’on  y  rencontre.  Cette 
disposition  anatomique  les  expose  à-  cette  infiltration  séreuse 
si  rapidement  mortelle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  laryn¬ 
gite  œdémateuse, 

Glandules  du  larynx.  Les  glandes  dü  larynx  sont  les  glan- 
dules  épiglottiques  et  les  glandules  aryténoïdes.  La  glande  ou 
corps  thyroïde  ne  saurait  être  considérée  comme  appartenant 

(1)  La  sensibilité  de  la  partie  sous-glottique  du  larynx  est  beaucoup  moins 
développée,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  expériences  sur  les  animaux  et  d^na 
l’opération  de  la  laryngotomie,  lors  de  l’introduction  de  la  canule. 
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au  larynx  :  si  elle  appartenait  à  quelque  organe,  ce  serait  à  la 
trachée. 

Glandes  épi-  1°  Glandules  épiglotiiquês .  On  'appelle  ordinairement 
giottiques.  glande  épigloltique  la  masse  adipeuse  que  j’ai  dit  être  pla¬ 
cée  entre  le  corps  thyroïde  et  l’épiglotte  :  on  a  même  prétendu 
qu’elle  s’ouvrait  à  la  face  postérieure  de  l’épiglotte  par  des  con¬ 
duits  particuliers.  Il  n’y  a  de  glande  épiglottique  que  les  glan¬ 
dules  placées  dans  Tépaisseur  de  l’épiglotte,  laquelle  est  criblée 
d’une  infinité  de  trous  pour  les  contenir  dans  son  épaisseur  : 
ces  glandules,  qui  sont  tellement  multipliées  que  Morgagni  (1) 
les  a  considérées  comme  constituant  une  seule  glande,  s’ou¬ 
vrent  toutes  sur  la  face  laryngée  de  l’épiglotte  par  des  pertüis 
très  manifestes,  à  travers  lesquels  on  peut  exprimer  un  mucus 
assez  abondant. 

Glandes  ary-  2°  Glandules  aryténoïdes.  Parfaitement  décrites  par  Mor- 
ténoides.  gagni,  qui  les  considère  avec  raison  comme  un  seul  et  même 
corps  glanduleux,  situées  dans  l’épaisseur  du  repli  muqueux 
épiglolti-aryténoïdien,  elles  sont  rangées  suivant  deux  lignes 
Leur  disposu  réunies  à  angle,  à  la  manière  de  la  lettre  L  (2),  et  leur  disposi¬ 
tion  anguleuse,  anguleuse  semble  déterminée  par  celle  du  cartilage  ary¬ 
ténoïde  ;  ainsi,  la  branche  verticale  de  la  glande  longe  la  face 
antérieure  du  cartilage  aryténoïde  et  du  cartilage  corniculé, 
et  fait  en  dedans  du  repli  muqueux  épîglotti-aryténoïdien 
une  légère  saillie  bien  distincte  de  celle  de  ces  cartilages  ;  la 
branche  horizontale,  moins  saillante,  est  comme  logée  dans 
l’épaisseur  de  la  corde  vocale  supérieure  dont  la  présence  aug¬ 
mente  beaucoup  le  relief.  Les  glandules  aryténoïdes  s’ouvrent 
par  une  multitude  de  pertuis  sur  la  muqueuse  qui  revêt  leur 
face  interne. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Les  arteres  du  larynx  viennent  de  la  thyroïdienne  supé- 

(i  )  Advets.  I,  page  1  ;  advers.  V,  page  68. 

(2)  Gnomonis,  sed  obtusanguli  figuram  utervis  ftcervus  hâbet  (Haller), 
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rieure,  branche  de  la  carotide  externe,  et  de  la  thyroïdienne 
inférieure,  branche  de  la  sous-clavière.  Les  veines  vont  se  ren-  veînes. 
dre  dans  les  troncs  veineux  correspondants.  Les  vaisseaux  vaisseaux 
lymphatiques,  peu  connus,  vont  en  grande  partie  dans  les  gan- 
glions  lymphatiques  de  la  région  sus-hyoïdienne,  si  j’en  juge 
par  l’inflammation  de  ces  ganglions,  qui  est  si  fréquente  dans 
la  laryngite  aiguë,  etc. 

Ses  nerfs  lui  sont  fournis  par  les  nerfs  pneumo-gasiriques  :  Nerfs, 
ce  sont  les  laryngés  supérieurs  et  les  laryngés  inférieurs  ou 
récurrents.  Un  physiologiste  célèbre  avait  avancé  que  les  la¬ 
ryngés  supérieurs  sont  exclusivement  affectés  aux  muscles  dits 
constricteurs  (aryténoïdien  et  crico-thyroïdien) ,  et  les  laryn¬ 
gés  inférieurs  aux  muscles  dits  dilatateurs  (crico-aryiéuoïdiens 
postérieurs  et  latéraux,  thyro-aryténoïdiens)  (1)  ;  mais  cette  dis¬ 
tinction  hypothétique  a  été  démentie  par  les  faits,  et M.  Blandin 
(Dissertation  inaugurale  ,  1823)  a  parfaitement  établi,  elles 
recherches  de  tous  les  anatomistes  ont  confirmé,  1°  que  le  nerf 
laryngé  supérieur  se  distribue  exclusivement  à  la  muqueuse  du 
larynx,  que  le  muscle  crico-thyroïdien  reçoit  seul  une  branche 
de  son  rameau  interne;  2“  que  le  nerf  laryngé  inférieur  fournit 
aux  muscles  arylénoidiens,  crico-arylénoïdiens  postérieur  et 
latéral  ettbyro-aryténoïdien. 

Développemenu 

L’évolution  du  larynx  présente  ceci  de  remarquable,  que  Poimdechan- 
depuis  le  moment  où  il  est  formé  jusqu’à  l’époque  de  la  pu- fi2qu"à\’épô1file 
berté,  il  ne  présente  aucun  changement  notable.  Dans  les  pre- 
mières  années  de  la  vie,  les  ventricules  sont  si  peu  développés, 
qu’on  en  a  nié  l’existence  jusqu’à  l’âge  de  puberté.  La  saillie  de 
l’os  hyoïde  efface  en  quelque  sorte  celle  du  larynx.  Il  n’existe, 

(1)  Les  mouvements  de  bascule  des  cartilages  aryténoïdes  qui  me  paraissent 
aussi  clairement  démontrés  que  les  mouvements  de  bascule  de  l’omoplate  dans 
le  mécanisme  de  l’épaule,  modifient  singulièrement  la  classification  des  muscles 
du  larynx  en  dilatateurs  et  en  constricteurs, 

3.  3S 
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comme  l’a  très  bien  prouvé  M.  Richerand  (1),  aucuiie  diffé¬ 
rence  bien  remarquable  entre  le  larynx  d’un  enfant  de  trois 
ans,  et  celui  d’un  enfant  de  douz^e  ans  ;  en  outre  ,  le  larynx 
n’offre  aucun  vestige  des  différences  sexuelles  qui  deviendront 
si  rerriarquables  plus  tqrd.  Eq  regard  de  ces  données  anatomi¬ 
ques,  nous  devons  placer  le  timbre  grêle  de  la  voix  et  l’uni¬ 
formité  des  sons  vocaux  dans  les  deux  sexes,  à  cet  âge  delà  vie. 

Changements  Al’époquede  la  puberté,  en  même  temps  que  les  organes 

pùbenér*  ***  génitaux,  le  larypx  se  développe  si  rapidement,  que  dans  l’esr. 

pace  d’une  année  son  évolution  est  terminée  :  alors,  d’uniforme 
qu’elle  était  chez  les  enfants,  la  voix  acquiert  et  son  timbre  et 
sa  qualité;  alors  aussi  les  différenees  sexuelles  de  l’appareil 
vocal  se  prononcent. 

Serait-ce  parce  que  le  développement  qe  se  fait  pas  d’une 
manière  égale  dans  les  diverses  parties  du  larynx,  ou  bien  par 
le  besoin  d’une  certaine  éducation,  que  la  voix  présente  alors 
ces  sons  discordants,  biçn  sensibles  surtout  dans  le  chant ,  et 
qui  caractérisent  ce  qu’on  appelle  miie  de  la  voix  ? 

Le  déveiop-  La  coïncidence  du  développement  de  l’organe  de  la  voix  et 

pement  du  la-  . 

rynx  est  sous  du  développement  des  organes  génitaux  a  fait  admettre  entre 

la  dépendance  -  »  r  ^ 

des  organes  gé-  ces  organes  line  relation  de  cause  a  effet,  et  l  observation  a  pro- 

mtaux.  -  O  ...  , 

nonce  que  l’organe  vocal  était  en  quelque  sorte  sous  la  dépen¬ 
dance  des  organes  génitaux.  Chez  les  castrats,  cet  organe  con¬ 
serve,  avec  la  petitesse  du  larynx  de  la  femme,  un  timbre  par¬ 
ticulier  qui  est  intermédiaire,  pour  ainsi  dire,  au  timbre  de  la 
voix  de  l’homme  et  au  timbre  de  la  voix  de  la  femme  (2). 

Par  le  développement  qu’elle  éprouve  à  la  puberté,  la  glotte 
acquiert  des  dimensions  d’un  tiers  en  sus  chez  la  femme,  et  pres¬ 
que  doubles  chez  l’homme. 

Après  la  puberté,  les,  changements  qui  peuvent  avoir  ,  lieu 
dans  le  larynx  sont  le  résultat  de  l’exercice,  et  non  point  du  dé¬ 
veloppement  proprement  dit. 

(1)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation,  t.  III, 

(2)  Dupuytren,  Mémoires  de  la  Société  philomat,  t,  II, 
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L’ossification  des  cartilages  du  larynx  n’est  pas  toujours  ossification 
l’effet  de  l’âge.  Je  l’ai  observée  chez  des  adultes  de  trente  ans, 
indépendamment  de  toute  maladie.  L’inflammation  chronique 
du  larynx  amène  une  ossification  précoce  de  ces  cartilages  :  le 
cartilage  thyroïde  est  celui  qui  a  le  plus  de  tendance  à  s’ossifier; 
en  deuxième  lieu,  vient  le  crieoïde;  en  troisième  lieu,  les 
aryténoïdes  :  l’ossification  de  l’épiglotte  est  plus  rare ,  mais  elle 
est  réelle;  J’ai  eu  occasion  d’en  observer  un  exemple. 

Usages. 

Le  larynx  est  l’organe  delà  voix.  Une  multituded’expériences  c’est  dans  la 

•  -O .  -  1  glotte  que  se 

sur  les  animaux  vivants  et  de  faits  chirurgicaux  démontrent  P^o^f*** 
que  c’est  exclusivement  dans  la  glotte  que  se  produit  le  son  vo¬ 
cal.  Les  poumons,  les  bronches  et  la  trachée  font,  par  rapport 
à  la  voix,  l’oflice  d’un  porte-vent  élastique,  susceptible  de 
resserrement  et  de  dilatation ,  d’allongement  et  de  raccour¬ 
cissement.  Le  thorax  fait  l’ofiice  d’un  soufflet  qui  chasse 
l’air  avec  une  force  que  la  volonté  peut  faire  varier  à  l’in¬ 
fini  :  d’où  il  résulte  que  le  volume  et  la  rapidité  de  l’air  qui 
traverse  le  larynx  peuvent  parcourir  une  échelle  extrêmement 
variée. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  voix?  S’opère-^-elle  par  lemé-  Mécanisme  de 
canisme  du  cor  (Dodart)?  par  celui  d’un  instrument  à  cordes  * 

(Ferrein),  par  celui  de  la  flûte  (Cuvier),  par  celui  d’un  instru¬ 
ment  à  anche  (MM.  Biot  et  Magendie),  par  celui  de  rappeau(l) 

(Savart)?  Y  a-t-il  vibration  des  cordes  vocales  tendues  ?  Y 
a-t-il  seulement  vibration  de  l’air  à  son  passage  à  travers  une 
ouveriure  étroite  et  incapable  de  vibrer  elle  même?  J’aban-  a  raison  des 
donne  ces  questions  aux  physiologistes.  Il  nous  suffit  de  voir  ba“scu?““^*iM 
dans  le  Jeu  des  muscles  du  larynx  et  dans  la  disposition  de  ?J^ïopèreViâ 
l’appareil  vocal  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  opérer,  soit  des  vocaie^s*.^*^'" 

(1)  Un  appeau  est  une  cavité  à  parois  élastiques  percées  sur  deux  faces  op¬ 
posées.  Les  cavités  sont  représentées  par  les  ventricules,  et  les  ouvertures  par 
l’intervalle  des  cordes  vocales.  Si  on  adapte  à  l’appeau  un  tuyau  vocal  suscep¬ 
tible  de  resserrement  et  de  dilatation,  on  aura  des  tons  variés  à  l’infini , 
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une  dilataiion,  soit  un  rétrécissement  de  la  glotte  ;  et  tel  est  le 
mécanisme  de  la  glotte,  à  raison  des  mouvements  de  bascule 
des  cartilages  aryténoïdes,  que  les  cordes  vocales  sont  toujours 
tendues,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’action  des  muscles  qui  se 
contractent. 

La  voix  qui  sort  du  larynx  est  une  voix  brute  :  le  larynx  est, 
relativement  à  la  voix,  ce  qu’est  l’embouchure  pour  la  flûte, 
l’anche  pour  le  basson  ;  elle  est  modifiée  en  traversant  le  tuyau 
vocal,  qui  se  compose  de  l’épiglotte,  du  pharynx,  de  l’isthme 
du  gosier,  de  la  cavité  buccale  et  des  fosses  nasales. 

Action  de  l'é-  L’épiglolte  représenterait,  suivant  une  théorie  fort  ingénieuse 
pigioiie.  jg  Magendie,  les  soupapes  molles  et  mobiles  que  M.  Grénié 
place  dans  les  tuyaux  d’orgue  pour  permettre  d’enfler  le  son 
sans  modifier  le  ton. 

Action  de  L’isthme  du  gosier  représente  le  larynx  supérieur  des  oi- 
seaux,  qu’on  sait  être  formé  par  une  ouverture  contractile  qu’ils 
peuvent  rétrécir  et  même  fermer  à  volonté  ;  et  c’est  en  grande 
partie  par  ce  mécanisme  que  la  petite  glotte  des  oiseaux  peut 
parcourir  une  échelle  de  tons  si  étendue.  En  effet,  on  sait  que, 
dans  les  tubes  sonores,  rocclusion  complète  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  fait  baisser  le  ton  d’une  octave,  et  Tocclusion  incom¬ 
plète  fait  baisser  le  ton  d’une  étendue  proportionnelle.  Eh  bien , 
l’isthme  du  gosier  présente  un  mécanisme  tout  à  fait  semblable 
à  celui  du  larynx  supérieur  des  oiseaux.  Voyez  un  homme  qui 
veut  rendre  un  son  très  grave,  il  abaisse  et  fléchit  légèrement 
la  tête  sur  la  région  cervicale,  afin  de  rapprocher  le  menton  du 
thorax.  Or,  cet  abaissement  n’a  d’autre  but  que  le  rétrécisse¬ 
ment  vertical  de  l’isthme  du  gosier,  le  larynx  étant  porté  en  haut 
dans  cette  attitude,  et  le  voile  du  palais  abaissé;  on  comprend, 
d’après  cela,  le  rôle  importaht  que  Joue  le  voile  du  palais  dans 
les  modulations  de  la  voix. 

Action  du  rapproche  de  ces  faits  les  différences  de  longueur  et  de 

pharynL*  diamètre  que  peut  présenter  le  pharynx  (voy.  pharynæ),  et  si 
on  se  rappelle  qu’en  diminuant  de  moitié  la  longueur  ou  le  dia¬ 
mètre  du  tube  ou  corps  d’un  instrument  à  vent,  on  hausse  le 
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ton  d’une  octave,  on  pourra  se  rendre  compte  comment,  avec- 
une  glotte  si  petite ,  l’homme  peut  parcourir  dans  le  chant  une 
série  de  tons  aussi  considérable. 

La  voix  est  modifiée  en  traversant  les  cavités  buccale  et 
nasale. 

Les  fosses  nasales  favorisent-elles  le  retentissement  de  la  Action  des 

.  1  •  1  •  1  .  V  ,  ,  fosses  nasales. 

VOIX  ,  OU  bien  le  passage  de  1  air  a  travers  les  fosses  nasales 
n’a*t-il  lieu  que  pour  la  production  de  certains  sons,  des  sons 
nasaux  ?  Cette  dernière  opinion,  qui  est  celle  de  M.  Gerdy,  me 
paraît  la  plus  conforme  aux  faits.  MM.  Biot  et  Magendie 
avaient  déjà  fait  observer  avec  raison  que  la  voix  ne  devient 
nasillarde  que  lorsqu’elle  traverse  les  fosses  nasales. 

La  voix  s’articule  en  traversant  la  cavité  buccale,  c’esfà  dire  voix  articu- 
que  le  son  vocal  est  coupé,  modifié  par  la  percussion  plus  ou 
moins  rapide  des  lèvres  et  de  la  langue  contre  les  dents  et  le 
voile  du  palais. 

La  A^oix  articulée  est  bien  distincte  de  la  parole.  On  peut  distincte 
faire  articuler  les  sons  à  des  animaux  très  distants  de  l’homme  de  la parole, 
sous  le  rapport  de  la  conformation  des  organes  vocaux,  un 
perroquet  par  exemple.  L’homme  seul  parle,  parce  que  seul  il 
est  intelligent. 

GLANDE  THYROÏDE. 

La  glande  thyroïde  est  un  organe  glanduliforme,  à  usages  situation, 
inconnus  ;  couché,  à  la  manière  d’un  croissant  à  concavité  su¬ 
périeure,  au  devant  des  premiers  cerceaux  de  la  trachée,  et  sur 
les  parties  latérales  du  larynx. 

En  la  décrivant  à  l’occasion  du  larynx ,  j’obéis  à  un  usage 
généralement  reçu,  qui,  en  l’absence  de  connexions  directes 
de  fonctions  entre  le  corps  thyroïde  et  le  larynx,  s’est  attaché 
à  une  connexion  de  contiguïté. 

Son  volume  présente  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  indi-  volume  de  la 
vidus.  Il  est  peu  d’organes  dont  les  différences  individuelles 
de  volume  soient  plus  multipliées. 
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Différences  Les  difféFences  sexuelles  de  volume^  comme  d’ailleurs  toutes 
sxueiies.  différences  qui  se  rattachent  à  l’appareil  vocal ,  sont  très 

marquées,  mais  en  sens  inverse  :  c’est  à  dire  que  le  corps  thy¬ 
roïde  est  moins  volumineux  chez  l’homme  que  chez  la  femme, 
où  il  forme  un  relief  arrondi  qui  concourt  à  diminuer  la  saillie, 
déjà  moins  prononcée  chez  elle,  du  cartilage  thyroïde. 

De  climat.  Le  climat,  et  plus  particulièrement  certaines  qualités  d’eaux, 
influent  singulièrement  sur  ce  volume,  qui  devient  monstrueux 
dans  plusieurs  cas  de  goitre. 

Au  reste,  ces  différences  dè  volume  portent  tantôt  uniformé¬ 
ment  sur  la  totalité  du  corps  ihyroïdev  tantôt  sur  l’un  ou  sur 
l’autre  lobe,  et  quelquefois  enfi.n  sur  la  partie  moyenne  toute 
seul  Ci 

Poids.  I-e  -poids  du  corps  thyroïde j  qui  est  d’une  once  environ,  peut 

être  porté  jusqu’à  une  livre  et  demie  et  meme  davantage. 

Forme.  Forme.  Le  corps  thyroïde  se  compose  en  général  de  deux 

Lobes.  lobes  latéraux  ou  cornes  ^  réunis  entre  eux  par  une  q)ortion 

Isthme#  rétrécie  et  aplatie  d’avant  en  arrière  ,  qu’on  appelle  «/Ame. 

Les  variétéade  forme  portent  prioeipalement  sur  l’isthme,  qui 
peut  être  très  éiroitj  îong  ou  court,  régnlier  ou  irrégulier, 
manquer  complètement,  avoir  la  même  épaisseur  et  le  même 
diamètre  vertical  que  les  lobes  eux-mêmes.  J’ai  vu  un  cas  dans 
lequel  la  partie  la  plus  épaisse  de  la'  glande  thyroïde  répondait 
à  la  partie  moyenne  de  cette  glande  ;  les  lobes  se  terminent  en 
pointe  très-  élroite'  supérieurement. 

C’est  sans  doute  à  l’étrOiiessê  ou  à  l’absence  de  l’isthme, 
ou  plutôt  à  la  séparation  et  à  l’indépendance  complète  des 
deux  lobes  de  la  glande  thyroïde  chez  On  grand  itombre  d’a¬ 
nimaux,  qu’est  due  cette  opinion  des  anciens  qu’on  retrouve 
encore  dans  Vésaie  ^  savoir qu’il  y  à  deux  glandes  thyroïdes 
chez  l’homme.  Là  surface  de  la  glandé  thyroïde  est  lisse, 
bien  limitée ,  quelquefois  divisée  en  lobules  par  des  sillons  su- 
pfer  fie  tels  . ' 

Rapports;  bioUs  examinerons  sueeessivemenb  ses  rapports  à  la  partie 
moyenne  et  sur  les  parties  latérales. 
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Rapports  de  la  partie  moyenne  oh  isthme.  En  avant ,  où 
Elle  est  convexe,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  tous  les  muscles  isthme, 
de  la  région  sôus-hyoïdîeùiiè. 

En  arrière,  où  ellé  êst  concave,  éllê  répond  aux  premiers 
cerceaux  de  là  iracliéè. 

Du  reste,  cette  partie  moyenne  descend  plus  ou  moins  bas, 
suivant  les  sujets,  et  qtielqùefûis  si  bas,  qü’entrè  elle  elle  ster¬ 
num  il  n’exisie  pas  assez  d’éspace  pcrttr  pratiquer  l’opération 
de  la  trachéotomie. 

Rapports  des  lohes  latéraux.  En  avant,  où  ils  sont  con- lobes 
vexes,  les  lobes  latéraüx  répondent  aux  miusclès  de  la  région  En  avant, 
sôùs-hyoïdienné.  Je  dois  mentiounër  plus  particulièrement  les 
rapports  du  muscle  stérno-thyroïdièn  ,  qui  recouvre  immédia¬ 
tement  la  glande  thyroïde,  et  dont  la  largènr  semble  mesurée 
sur  celle  des  lobes  latéraux  de  cette  glande  :  j’ai  vu,  dans  plu¬ 
sieurs  càs  de  goitres,  ce  muscle  avec  tine  largeur  double  ou 
triple  de  l’état  naturel. 

En  dedans,  les  lobes  latéraux  sont  concaves,  pour  Ombras-  En  dedans, 
sèr  les  parties  latérales  de  la  trachée ,  du  cartilage  cricoïdè,  la 
partie  inférieure  ét  latérale  du  cartilage  thyroïde,  la  partie  in¬ 
férieure  du  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  rœsophage.  Ces 
lobes  latéraux  forment  avec  la  partie  moyenne  ou  isthme,  un 
demi-canal  et  quelquefois  lès  trois  quarts  d’un  canal ,  qui  em¬ 
brasse  toutes  ces  parties.  Ce  rapport,  extrêmement  important , 
explique  comment  certains  goitres  à'piaiissent  la  tràchéè  laté¬ 
ralement  ,  gênent  la  déglutition  ,  et  finissent  |)af  amener  une 
vérîtabie  asphyxie  par  strangulation. 

Eïi  arrière,  les  lobes  latéraux  répondent  à  la  colonne  verté-  Enarrière. 
braie,  dont  ils  sont  séparés  en  dehors  par  l’artère  cârOtide  pri¬ 
mitive,  la  veine  jugulaire  interne,  lë  nerf  pneümo-gastrîque  et 
le  grand  sympathique  :  or,  suivant  lé  volume  de  la  glandé  thy¬ 
roïde  ,  toutes  cés  pârtiès  sont  tantôt  recouvertes  par  la  glande 
thyroïde,  ét  tantôt  en  rapport  seulement  avec  sOn  côté  externe. 

U  extrémité  supérieure  de  chacun  dès  lobes  latéraux  de  la  Rapports  de» 
glande  thyroïdé  est  terminée  ên  pointé,  d’où  la  forme  bicorne, 
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qui  a  été  aiiribuée  à  celle  glande,  et  répond,  en  dedans  de  Tar¬ 
ière  carotide  primitive,  à  la  partie  latérale  et  postérieure  du 
cartilage  thyroïde,  et  s’étend  quelquefois  jusqu’au  voisinage  de 
son  bord  supérieur.  Son  extrémité  inférieure  épaisse ,  arron¬ 
die,  descend  plus  ou  moins  bas  suivant  les  sujets,  et  répond 
du  cinquième  au  septième  cerceau  delà  trachée  :  elle  est  située 
entre  la  trachée  et  l’artère  carotide  primitive.  C’est  par  cette 
extrémité  inférieure  qu’arrive  au  corps  thyroïde  Tartère  thy¬ 
roïdienne  inférieure. 

Bord  Eupé-  Bord  supérieur.  Concave,  échancré  à  sa  partie  moyenne,  et 
longé  par  les  artères  thyroïdiennes  supérieures. 

C’est  de  ce  bord  que  part  un  prolongement  par¬ 

faitement  représenté  par  Bidloo,  et  désigné  par  Lalouette  sous 
le  nom  de  pyramide. 

ascendant!'”^°^  prolongement,  qui  est  à  peu  près  constant ,  se  porte 
perpendiculairement  en  haut,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  et  présente  de  nombreuses  variétés  :  1°  sous  le  rap¬ 
port  de  son  origine  ;  il  naît  tantôt  de  l’isthme,  tantôt  de  Tun  ou 
l’autre  lobe,  sur  les  côtés  de  Tisihme  ;  2"  sous  le  rapport  de  sa 
terminaison  :  il  finit  quelquefois  au  niveau  de  Téchancrure  du 
cartilage  thyroïde,  d’autres  fois  au  niveau  de  la  membrane  hyo- 
ihyroïdienne ,  d’autres  fois  enfin  au  niveau  du  corps  même  de 
Tos  hyoïde;  toujours  il  adhère  fortement  soit  à  la  membrane  hyo- 
Ses  variétés,  thyroïdienne,  soit  à  Tos  ;  3°  sous  le  rapport  de  la  composition  : 

quelquefois  c’est  un  cordon  fibreux,  d’autres  fois  un  cordon  rou¬ 
geâtre,  linéaire,  qui  a  toutes  les  apparences  d’un  faisceau  mus¬ 
culaire,  et  qui  a  été  effectivement  décrit  comme  un  muscle  ; 
souvent  c’est  une  succession  de  granulations  disposées  linéaire¬ 
ment;  d’autres  fois,  au  milieu  ou  à  l’extrémité  de  ce  cordon,  se 
voit  un  renflement  glanduliforme  qui  a  tout  à  fait  l’aspect  du 
tissu  de  la  glande  thyroïde  ;  enfin  il  est  double,  il  est  bifurqué, 
il  manque  complètement,  mais  il  n’en  existe  pas  moins  un  corps 
pas  Te  'conduu  S^anduliforme  à  une  certaine  hauteur.  Ce  prolongement  dans 
excréteur.  lequel  j  ai  été  tenté,  apres  tant  d  autres,  de  chercher  un  conduit 
excréteur,  est  évidemment  plein.  Serait-il  le  vestige,  soit  d’une 


ORGANES  BE  LA  RESPIRATION.  GLANDE  THYROÏDE.  521 
partie  qui  aurait  existé  chez  le  foetus ,  soit  d’une  disposition 
normale  chez  quelques  animaux  ? 

Bord  inférieur.  Convexe,  plus  ou  moins  profondément 
échancré  à  sa  partie  moyenne;  il  est  longé  par  les  artères  thy¬ 
roïdiennes  inférieures. 

Texture.  Le  tissu  propre  de  la  glande  thyroïde  auneeow-  Couleur. 
leur  variable,  tantôt  lie  de  vin  foncée,  tantôt  jaunâtre  ;  sa  con¬ 
sistance  est  assez  ferme,  et  donne  au  tact  la  sensation  de  gra-  Consistance, 
nulations.  Cet  organe  présente  tous  les  caractères  anatomiques  La  glande 

J  1  J  .  Il  .  ,  .  thyroïde  pré- 

des  glandes,  et  comme  elles  se  séparé  par  la  dissection  en  sente  tous  les 
grains  glanduleux  ;  mais  il  y  a  entre  ces  grains  glanduleux  et  glandes, 
ceux  des  glandes  ordinaires  cette  différence  que,  dans  la  glande 
thyroïde,  les  cavités  ou  cellules  des  grains  glanduleux  com¬ 
muniquent  toutes  les  unes  avec  les  autres,  tandis  qu’elles  sont 
indépendantes  dans  les  glandes  ordinaires.  La  communication 
des  grains  glanduleux  entre  eux  est  démontrée  par  les  prépa¬ 
rations  suivantes.  Si  on  pique  la  glande  thyroïde  à  l’aide  d’un 
tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure,  on  verra  ce 
liquide  se  précipiter  dans’ les  cellules,  qu’il  distend,  et  au  bout 
d’un  certain  temps  tous  les  grains  glanduleux  sont  remplis.  Il 
est  facile  de  s’assurer  que  le  mercure  n’est  pas  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire ,  mais  bien  contenu  dans  le  tissu  propre  de  la 
glande,  au  centre  même  des  granulations.  Le  lobe  droit  ne  Elles commu- 

,  niquent  toutes 

communique  pas  avec  le  lobe  gauche  5  mais  toutes  les  granu-  entre  elles  dans 
lations  de  chacun  des  lobes  communiquent  entre  elles.  chaque  lobe. 

La  glande  thyroïde  a  donc  une  structure  vésiculeuse  ou  cel¬ 
luleuse,  et  ses  cellules  communiquent  toutes  entre  elles  (1).  Si 
on  examine  à  l’aide  du  microscope  simple  les  coupes  faites  à 
cette  glande  ,  la  surface  de  la  coupe  présentera  l’aspect  spon¬ 
gieux,  et  comme  poreux,  à  la  manière  de  la  moelle  de  jonc, 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que  telle  est  également  la  structure  de  la  glande 
thymus,  avec  cette  différence  que  dans  cette  dernière  glande  il  y  a  des  réservoirs 
du  suc  thymique ,  tandis  que  dans  la  glande  thyroïde  les  vésicules  paraissent 
Avoir  toutes  la  même  capacité. 
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disposition  que  je  regardé  eôtûfne  caractéristique  du  tissu  glan¬ 
duleux  proprement  dit. 

vetdeîanK  La  natiirè  glanduleuse  du  corps  thyroïde  est  encore  dé- 

glanduleuse  du 

du  corps  iby-  mont*ee  : 

1°  Par  l’humeur  visqueuse ,  limpide  ,  d’un  œil  jaunâtre 
créSifceftê  dont  il  est  pénétré  citez  quelques  sujets,  liqueur  qu’on  pour- 
giande.  Certains  sujets ,  recueillir  en  assez  grande  quantité 

pour  la  soumettre  à  l’analyse  ; 

2°  Par  la  rétention  de  cette  même  matière  dans  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  vésicules,  lorsque  les  orifices  de 
coHimunicâtion  de  ces  vésicules  avec  les  vésicules  voisines 
viennent  à  s’oblitérer.'  Il  est,  eâ  effet,»  une  espèce  de  goitre  qui 
consisté  dans  la  rétention  dü  suc  thyroïdien,  épaissi  dans  les 
vésicules  où  il  est  déposé. 


vainement  des  conduits  excréteurs.  Si,  les  yeux  fixés  sur  la 
trachée  et  le  larynx,  si,  l’œsophage  ouvert,  on  presse  la  glande 
thyroïde  ,•  rien  ne  transsude  dans  l’intérieur  de  ces  canaux  di¬ 
vers.  Yainementa^t-On  prétendu  conduire  le  canal  excréteur 
de  là-  glande  thyroïde  Jusqu’au  forainm  éœcum  de  la  langue, 
Ou  bien  dans  les  ventricules  du  larynx,  ou  bien  encore  dans  la 
trachée,  au  niveau  du  premier  cerceau.  Gomme  Santorinr,-  on 
a  été  forcé  d’abandonner  de  prétendues  découvertes  annoncées 
trop  légèreTUent.  ■ 

Adhérence  J®  signalerai  une  adhérénce  intime  de  là  partie  latérale  du 
de  u'giandet^- corps  thyroïde  avec  le  premier  anneau  dé  la  trachée,  adhé- 
mier  anneau'^dë  rcncé  qii’on  démoBtre  très  bien  en  détachant  la  glande  thy- 
la  trachée.  roïdé  d’avant  en  arrière  5  adhérenee  fibreuse,  au  milieu  de  la- 

condui7ex“cré-  qnelle  j’ai  cru  voir  quelquefois  un  condiiii  traverser  la  mem- 
ifo^.  brane  qui  unit  lâ  trachée  au  cartilage  cricoïde,  sans  avoir 

jamais  pu  le  démontrer  d’une  manière  bien  positive. 

L’absence  de  conduit  excréteur  doit-elle  faire  rayer  la  glande 
thyroïde  du  nombre  des  glandes  de  l’économie?  je  suis  loin 
dé  le  croire.  Je  penSe  qu’il  existe  dans  l’économie  des  glandes 
sans  conduits  excréteurs,  telles  que  le  thymus,  ta  capsule  surré- 
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nale  et  la  glande  ihyroïde;  Le  liquide  .produit  dans  l’intérieur 
de  la  glande  est  absorbé  en  entier,  et  remplit  d’ailleurs  des 
usages  inconnus. 

Artères.  Le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  distri-  Artères, 
buent  à  la  glande  thyroïde  attestent  qu’il  s’opère  dans  cette 
glande  autre  chose  qu’un  travail  nutritif;  cette  autre  chose 
ne  paraît  être  qu’un  travail  de  sécrétion.  Ces  artères  sont  au 
nombre  de  quatre ,  et  quelquefois  au  nombre  de  cinq  :  deux 
supérieures  viennent  de  la  carotide  externe  ;  deux  inférieures 
de  la  sous-clavière;  une  cinquième,  la  thyroïdienne  de  Neu- 
bauer,  quand  elle  existe,  prend  son  origine  à  là  crosse  de 
l’aorte. 

Veines.  Les  veines,  proportionnellement  aussi  volumineuses  veines. 


que  les  artères,  forment  au  devant  de  la  trachée  un  plexus  si 
considérable,  qu’il  a  pu  s’opposer,  dans,  certains  cas,  à  ce  qu’on 
terminât  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Les  vaisseaux  tymphatiques  vont  dans  les  ganglions  cervi-  vaiss 
eaux  correspondants.  . 

Les  nerfs  viennent  des  pneumo-gastriques  et  des  ganglions  ^erfs. 
cervicaux  du  grand  sympathique. 

Une  membrane  celluleuse,  mince,  enveloppe  la  glande ,  et  Memi 
envoie  des  prolongements  très  déliés  dans  son  épaisseur  où  se 
voit  un  iissii  cellulaire  très  ténu,  jamais  graisseux. 

Développement.  La  glande  thyroïde  se  développe  par  deux 
moitiés  latérales  qui  se  réunissent  plus  tard  à  l’aide  d’une  por-”^®“*’ 
tion  moyenne.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  cette 
disposition,  transitoire  chez  le  fœtus,  représente  l’état  perma¬ 
nent  de  cette  même  glande  chez  un  grand  nombre  d’animaux. 

Son  volume,  pendant  la  vie  intra-utérine  et  pendant  l’enfance, 
est  propofiionnellement  plus  considérable  que  dans  les  âges 
suivants.  Toutefois  les  changements  que  subit  la  glande  thy¬ 
roïde  après  la  naissance  ne  peuvent  pas  être  mis  en  parallèle 
avec  ceux  que  subit  le  thymus,  et  nous  ne  pouvons  pas  dire 


comme  pour  le  thymus,  que  l’existence  de  cette  glande  se  rap¬ 


porte  plus  spécialement  à  te  vie  foetale. 
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Usages  Usages.  Organe  de  sécrélion.  Les  usages  du  liquide  thyroï¬ 

dien  sont  inconnus. 

THÎMÜS. 

Préparation.  Enlever  le  sternum  ;  écarter  les  deux  lames  du  mé- 
diastin  antérieur;  prolonger  la  dissection  jusqu’à  la  région  cervicale , 
disséquer  avec  soin  les  muscles  de  la  région  , sous-hyoïdienne,  sous 
lesquels  le  thymus  se  prolonge.  Cette  préparation  doit  être  faite  sur  le 
corps  d’un  enfant  nouveau-né  ou  sur  celui  d’un  fœtus  de  7  à  9  mois. 

Situation.  Le  thymus,  organe  de  structure  glanduleuse,  bien  que, 
comme  la  glande  thyroïde,  il  soit  dépourvu  de  canal  excréteur, 
est  situé  dans  l’épaisseur  du  médiastin  antérieur,  derrière  le 
sternum,  et  se  prolonge  jusqu’à  la  région  cervicale  à  travers 
l’orifice  supérieur  du  thorax. 

Le  thymus  thymus  présente  ce  caractère  remarquable,  qu’il  est  un 
gâ^ne  ^^peraa-  organe  transitoire  appartenant  essenlieile.ment  à  la  vie  fœtale 
nent.  gj  qu’on  n’en  rencontre  pas  même  de  vestiges  chez  l’adulte  et 

chez  le  vieillard.  Son  volume  et  son  poids,  si  variables  suivant 
les  âges,  ne  sont  pas  moins  variables  suivant  les  individus  ;  sa 
Variétés  de  forme  est  irrégulière  et  diffère,  d’ailleurs,  suivant  les  sujets  : 

forme.  ,  ,  ,  ,  ,  . 

c  est  une  masse  glanduleuse,  convexe  en  avant,  aplatie,  un  peu 
concave  en  arrière ,  biiobée  en  bas  et  surtout  en  haut  où  elle 
présente  deux  espèces  de  prolongements  ou  cornes.  Sir  Asüey 
Cooper  (1),  qui  a  fait  sur  l’anatomie  comparée  du  thymus  un 
travail  des  plus  intéressants,  dit  n’avoir  pas  rencontré  deux 
thymus  semblables  quant  à  la  forme,  qui  est  tantôt  ronde,  tan¬ 
tôt  allongée,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  thymus  est  quelquefois 
si  peu  épais,  que  la  disposition  tortueuse  de  ses  lobes  peut  être 
aperçue  sans  aucune  dissection  préalable. 

Rapports.  Rapports.  Bien  que  la  portion  cervicale  du  thymus  humain  soit 
peu  considérable,  et  une  sorte  d’appendice,  tandis  que  dans  le 
fœtus  de  la  vache  cette  portion  cervicale  sort  très  volumineuse, 
unie  à  la  portion  thoracique  par  une  sorte  d’isthme,  j'étudierai 

(1)  Anatomie  d.e  la  glande  thymus  (traduction  de  MM.  Pigné  et  Tobin, 
Journal  hebdomadaire ,  1832,  p.  134  et  183). 
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successivement  les  rapports  de  celte  glande  et  dans  sa  portion 
thoracique,  et  dans  sa  portion  cervicale. 

1°  Dans  sa  portion  ihoracique,  le  thymus  occupe  la  partie 
supérieure  du  médiastin  antérieur  ;  au  moment  du  maximum 
de  son  développem.ent ,  il  occupe  toute  la  hauteur  du  mé¬ 
diastin  et  atteint  le  diaphragme  (1)  :  il  répond  en  avant  à  Rapports  de 
,  .  ,  .  ,  ...  ,  la  portion  tho- 

la  partie  supérieure  du  sternum,  aux  articulations  slerno-cla-  racique  du  tby- 
viciilaires,  dont  il  est  séparé  par  les  insertions  inférieures  des 
muscles  sterno  ou  cléido-hyoïdien  ,  et  sterno-thyroïdien.  En 
arrière,  il  répond  au  péricarde,  auquel  il  adhère  par  des 
prolongements  fibreux  émanés  de  cette  membrane,  à  la  crosse 
de  l’aorte  et  aux  trois  troncs  artériels  qui  en  parlent ,  aux 
veines  thyroïdiennes  inférieures  et  au  tronc  veineux  brachio¬ 
céphalique  gauche  :  sur  les  côtés ,  le  thymus  répond  aux  plè¬ 
vres  qui  le  séparent  du  poumon. 

2®  Dans  sa  portion  cervicale  que  j’ai  vue  se  prolonger  jus-  Rapports  de 
que  sur  les  côtés  du  larynx,  le  thymus  répond  e/i  aux  mus- 
des  delà  région  sous-hyoïdienne  dont  il  est  séparé  par  le  feuil¬ 
let  profond  de  l’aponévrose  cervicale;  —  en  arrière  ,  à  la  tra¬ 
chée  ,  aux  veines  jugulaires  internes ,  aux  artères  carotides 
primitives. 

Structure.  La  glande  thymus  est  composée  de  deux  lobes  Lobes, 
inégaux,  l’un  droit,  l’autre  gauche,  juxia-posés,  toujours  sépa¬ 
rables,  lors  même  qu’ils  paraissent  intimement  unis. 

Ces  lobes  se  divisent  en  lobules  et  les  lobules  en  granulations;  Lobules, 
point  de  membrane  d’enveloppe  :  une  cellulosiié  lâche,  fibreuse  Granuia  tons. 
surtout  en  arrière,  unit  le  thymus  aux  parties  environnantes  et 
pénètre  entre  ses  lobules  et  granulations. 

Son  aspect  est  assez  exactement  celui  des  glandes  salivaires, 
et  plus  particulièrement  des  glandes  sous-maxillaires  et  sublin¬ 
guales  ;  mais  sa  couleur  est  infiniment  plus  rosée,  quelquefois 

(1)  Rappelons  ici  que  le  médiastin  antérieur  représente  la  forme  d’un  sablier 
dont  la  moitié  supérieure  serait  moins  évasée  que  la  moitié  inférieure-  C’est  la 
moitié  supérieure  qui  est  destinée  au  thymus ,  tandis  que  la  moitié  inférieure 
est  destinée  au  cœur. 
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même  elle  est  d’un  rouge  lie  de  vin  foncée.  Sa  densité  moindre 
tient  à  l’absence  du  tissu  fibreux. 

Si  on  divise  la  glande  thymus,  on  voit  qu’elle  est  pénétrée 
que.  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  suc  visqueux  blancha-. 

tre,  analogue,  pour  l’apparence,  à  la  crème  de  lait  ;  chez  un  eer^ 
Disposition  ^ttiu  nombre  de  sujets,  cette  quantité  est  très  considérable,  et 
cellulaire.  qyg  glande  gst  creusée  de  cellules  d’inégale  capacité, 

qui  paraissent  s’ouvrir  les  unes  dans  les  autres.  Mais  quels  sont 
les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles  ?  Cette  question  a  été 
parfaitement  résolue  par  Astley  Cooper  dans  le  travail,  in-^ 
diqué. 

1°  Si.on  dissèque  avec  soin  les  lobules  et  les  granulations  qui 
constituent  le  thymus,  ou  trouve  que  les  lobules  de  chaque  lobe 
sont  inégaux  en  volume  et  arrangés  autour  d’une  cavité  centrale 
ou  presque  centrale  ;  que  chaque  lobe  déveroppé  et  comme 
étalé  par  la  disseetioii  représente  un  cordon  parsemé  de 

Chaque  lobe  ^  ^ 

représente  un  nœuds,  OU  mieux^  uii  collier  de  perles.  La  chaîne  des  lobules 
collier  de  perles.  ,  ,  ,  ,  .  .  „  ,  *  .  ,  /..n 

du  cote  droit  ne  communique  pas  avec  celle  du  cote  gauche  (1). 

2“  Si  on  entame  la  glande,  on  voit  que  chaque  granulation 
Cellules  ihy-  est  creusée  d’une  petite  cellule  qui  restera  béante,  si  on  a  fait 
“"ï“es.  préalablement  durcir  la  glande  par  son  immersion  dans  l’alcool  ; 

et  de  cette  cavité  s’échappera  un  liquide  blanc  et  visqueux.  En 
examinant  avec  attention  ces  cellules  durcies,  on  voit  qu’elles 
communiquent  par  leur  base  avec  d’autres  cellules,  et  si  on 
ouvre  largement  la  glande ,  on  voit  que  chaque  lobe  est  creusé 
d’une  grande  poche  centrale  que  air  Astley  Cooper  nomme  le 
uéservoir  du  thymus.  Il  y  a  donc  un  réservoir  pour  le  lobé 

thymique.  droit,  un  l’éservoir  pour  le  lobe  gauche.  Chaque  réservoir  est  en 
communication  avec  tous  les  lobules  et  toutes  les  granulations. 
Sa  direction  est  tortueuse  ou  spirale;  les  lobules  ne  s’ouvrent 
pas  isolement  dans  ce  réservoir ,  mais  ils  se  réunissent  par 

(î)  Pour  pouvoir  disséquer  à  fond  le  thymus ,  Astley  Cooper  recommanclç 
de  commencer  cette  dissection  sous  l’eau,  et  de  ne  la  poursuivre  qu’aprôs  avoir 
fait  durcir  cette  glande  dans  l’alcool. 
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groupes  dont  les  cuites  s’ouvrent  dans  une  cavité  conamune 
pour  aboutir  en  définitive  au  réservoir  commun. 

Pour  bien  étudier  celte  disposition,  il  faut,  d’après  Astley  Préparation 

,  ,  ,  ,  ,  .  .  .  .  .  ,  nécessaire  pour 

Cooper,  piqupr  la  glande  ayec  un  tube  a  injection,  injecter  de  bien  voir  le  ré- 

'  ,  .  ,  servoir  thymi- 

l  alcooldans  son  réservoir,  plonger  la  pièce  dans  ralcpol  ou  que. 
dans  une  solution  d’alun  :  lorsque  le  durcissement  est  opéré , 
on  voit  manifestement  la  cayjté  centrale  de  chaque  granu-= 
laiion  s’ouyrir  dans  celle  du  lobule  correspondant,  les  cavités 
centrales  des  lobules  s’ouvrir  les  unes  dans  les  autres,  de  rpa- 
nière  à  fornaer  des  réserypirs  pariicnlierSj  lesquels  s’ouvrent 
dans  le  réservoir  commun. 

Quant  à  la  mepibrane  qui  tapisse  les  cavités,  fondé  sur 
l’analogie,  sir  Astley  Cooper  n’hésite  pas  à  la  regarder,  pialgré 
sa  ténuité,  comme  une  membrane  muqueuse. 

La  structure  de  chaque  granulation  dp  thymus  est  d’ailleurs  structure  des 
identique  à  celle  des  glandes  salivaires  :  les  artères  thymiques  ^ym“jque“® 
viennent  surtout  delà  mammaire  interne  et  de  la  thyroïdienne 
inférieure.  Les  veines  pripcipales  vont  se  rendre 

dans  le  tronc  yeineu^  brachio-céphalique  gauche  :  quelques 
veines  iliynuques  se  jeltent  dans  I4  yeine  mpnimaire  iplerne  et 
dans  la  thyroïdienne  inférieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  du  ihyrnus  u’ont 
pas  été  suffisamment  étudiés.  ^ 

Usages.  Les  usages  du  thymus  sont,  sans  aucun  doute,  re-  usages; 
latifs  au  liquide  qu'il  sécrète  et  qui  séjourne  au  dedans  de 
lui  :  l’absence  de  conduits  excréteurs  nous  oblige  à  admettre 
que  ce  liquide  doit  être  absorbé,  et  probablement  mêlé  au 
sang.  L’analyse  chimique  du  suc  thymique  du  veau  fait  par 
M.  Morin  (1)  et  par  M.  Dowîer  (2)  ne  jette^  aucune  lumière 
sur  la  question  des  usages  de  cette  glande.  Cette  circonstance, 
que  le  thymus  appartient  à  la  vie  fœtale  et  par  conséquent  à 
une  époque  où  la  respiration  n’est  pas  encore  établie^  a  induit 

(1)  Journal  de  chimie  médicale,  t.  III,  p.  40. 

(2)  Voyez  le  Mémoire  de  sir  Astley  Cooper, 
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à  admettre  qu’il  remplissait  en  quelque  sorte  des  fonctions  sup¬ 
plémentaires  de  celles  du  poumon. 

L’anatomie  pathologique  de  celle  glande  pourra  peut-être 
un  jour  éclairer  sur  ses  fonctions.  J’ai  trouvé  le  thymus  tuber¬ 
culeux  à  la  manière  des  poumons,  chez  un  enfant  d’un  an  mort 
dans  le  marasme  (1). 

Développement.  Voici  en  quels  termes  Haller  décrit  le  dé¬ 
veloppement  du  thymus  :  In  fœtu  ingens  glandula,  cumque 
pancreate  et  thyrdidea  omnino  glandularum  maxîma,  vix 
ipso  rene  minor  est,  adulto  liomine  diminuitur  ,  et  con^ 
stricta ,  exsucca ,  durior ,  multo  in  adipe  circumfuso  ferè 
sepelitur.  In  modo  nato  homine  granorum  vero  28,  gra- 
noruni  90. 

Le  thymus  commence  à  paraître  au  troisième  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  il  augmente  de  volume  jusqu’au  moment  de  la  naissance. 
Suivant  Meckel,  son  volume  absolu  augmente  jusqu’à  la  fin  de 
la  première  et  même  de  la  deuxième  année,  mais  son  volume 
relatif  diminue  notablement. 

A  dater  de  deux  ans,  il  diminue  rapidement  de  volume  et 
finit  par  s’atrophier  complètement  :  à  l’époque  de  la  puberté,  il 
est  déjà  remplacé  par  du  tissu  cellulaire,  et  ce  n’est  que  dans 
des  cas  exceptionnels  qu’on  en  rencontre  des  vestiges  chez  l’a¬ 
dulte  et  chez  le  vieillard. 

(1)  Je  suis  porté  à  admettre  que  c’est  au  développement  de  la  partie  moyenne 
du  corps  thyroïde,  laquelle  se  serait  prolongée  derrière  le  sternum,  et  non  au 
thymus,  comme  le  pense  sir  Astley  Cooper,  qu’il  faut  rapporter  les  accès  de 
dyspnée  auxquels  succomba  là  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  dont  parle  ce  chirur¬ 
gien  célèbre. 
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ORGANES 

GÉNITO-URINAIRES. 


J’ai  cru  devoir  rapprocher  dans  la  description  les  organes 
génitaux  tilQs  organes  lesquels  constiiuenl  deux 

ordres  d’organes  bien  distincts  par  leurs  fonctions  ,  mais  ayant 
entre  eux  les  connexions  anatomiques,  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  les  plus  intimes. 

DES  ORGANES  URINAIRES. 

Les  organes  urinaires  constituent  un  appareil  de  sécrétion  Parties  con- 

.  ,  .  .ni,  .  .  stiluantes  des 

très  complexe,  qui  se  compose,  1  de  deux  organes  secreteurs,  organes  urinaî- 

reins  ;  2°  d’un  réservoir  provisoire,  les,  calices  et  le  hassir-^^^' 
net  ;  o°  d’un  premier  conduit  excréteur,  Vuretère;  d’un 
deuxième  réservoir  qui  est  définitif,  la  vessie  ;  5°  d’un  deu¬ 
xième  canal  excréteur  qui  est  aussi  définitif,  et  qui,  chez 
l’homme  ,  est  commun  aux  organes  génitaux  et  aux  organes 
urinaires,  le  canal  de  V urèthre. 

DES  BGINS. 

Les  reins  (vs^/ia<)  sont  des  organes  glanduleux,  destinés  à  la 
sécrétion  de  l’urine. 

Ils  sont  situés  profondément  dans  la  région  lombaire,  ap-  situation, 
pelée  pour  cette  raison  région  des  reins.,  de  chaque  côté  de  la 
colonne  vertébrale  ,  en  dehors  du  péritoine  qui  ne  fait  que 
passer  au  devant  d’eux,  entourés  par  une  grande  quantité  de 
3.  34 
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lissu  adipeux,  qui  leur  forme  une  sorte  d’atmosphère,  et  comme 
suspendus  aux  vaisseaux  qui  y  pénètrent  et  à  ceux  qui  en  sortent. 

Maintenus  d’une  manière  fixe  dans  le  lieu  qu’ils  occupent^ 
les  reins  sont  peu  susceptibles  de  déplacements.  La  plupart 
variétés  eon-  des  changements  de  situation  qu’ils  présentent  sont  congéniaux. 
tuatTon!  Le  rein  droit  descend  ordinairement  un  peu  plus  bas  que  le 
rein  gauche,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  présence  du  foie.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’un  des,  reins  occuper,  soit  le  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  soit  l'excavation  du  bassin  ;  et  cette  si¬ 
tuation  insolite  peut,  dans  certains  cas,  jeter  sur  le  diagnostic 
une  grande  obscurité  (1). 

Déplacement  J’ui  rencontré  plusieurs  fois  chez  les  femmes  qui  usent  de 
pressTonrextl-  corsets  fortement  serrés,  le  rein  droit  tantôt  dans  la  fosse  ilia- 
rieures.  même  côté,  tantôt  au  devant  de  la  symphyse  sacro-ilia¬ 

que,  quelquefois  même  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  au 
niveau  du  bord  adhérent  du  mésentère,  dans  l’épaisseur  duquel 
il  était  placé.  Le  rein  ainsi  déplacé  accidentellement  jouit  d’une 
certaine  mobilité.  Ce  déplacement  du  rein  arrive  lorsque, 
par  la  pression  exercée  par  le  corset  sur  le  foie,  le  rein  est 
chassé  de  l’espèce  de  loge  qu’il  occupe  à  la  face  inférieure  de  cet 
organe,  à  peu  près  comme  un  noyau  entre  les  doigts  qui  le  pres¬ 
sent.  Or,  il  est  d’autant  plus  important  d’être  au  fait  de  cette  dis¬ 
position,  que  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  la  tumeur  formée 
par  le  rein  droit  déplacé,  traitée  comme  une  obstruction  du  foie 
ou  comme  une  production  morbide  (2).  S’il  est  quelquefois  diffi- 

(1)  Dernièrement  j’avais  dans  mes  salles  une  femme  qui  était  minée  par  une 
fièvre  hectique,  dont  je  cherchai  inutilement  la  cause,  soit  dans  le  thorax,  soit 
dans  l’ahdomen;  elle  mourut.  A  l’ouverture,  je  trouvai  les  deux  reins  réunis, 
occupant  le  petit  bassin,  derrière  le  rectum,  et  débordant  un  peu  le  détroit  su¬ 
périeur.  Ce  rein  double  contenait  une  grande  quantité  de  pus,  qui  s’était  fait  jour 
par  le  rectum. 

(2)  Si  !e  rein  gauche  n’est  pas  aussi  souvent  déplacé  que  le  droit,  cela  tient  à 
ce  que  l’hypochondre  droit,  occupé  par  la  rate  et  par  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac,  supporte  bien  plus  impunément  la  pression  du  corset  que  l’bypo- 
chondre  gauche. 
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cilede  distinguer  sur  le  vivant  ces  déplacements  accidentels  des  possibilité  de 
déplacements  congéniaux^  il  ne  l’est  nullement  sur  le  cadavre  :  ^dïplfcïmentr 
car,  dans  tout  déplacement  congénial,  il  y  a  modification  dans  “dépiacementr 
l’origine  des  vaisseaux  artériels ,  et  le  rein  congénitalement  congemaux. 
déplacé  reçoit  constamment  un  vaisseau  de  l’artère  qui  l’avoi¬ 
sine.  Une  circonstance  que  je  ne  saurais  passer  sous  silence, 
c’est  que  la  capsule  surrénale  reste  constamment  étrangère  à 
tous  les  déplacements, soit  accidentels,  soit  congéniaux  du  rein. 

Nombre.  Les  reins  sont  au  nombre  de  deux. 

Il  est  assez  fréquent  de  ne  trouver  qu’un  seul  rein  ;  et  alors,  variétés  de 
presque  toujours  les  deux  reins  sont  réunis  en  croissant  au 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  bord  concave  dirigé  en 
haut.  On  voit  encore  les  deux  reins  réunis,  occuper  l’une  ou 
l’autre  région  lombaire,  ou  même  l’excavation  du  petit  bassin. 

Il  faut  bien  distinguer  ce  dernier  cas  de  celui  où  l’un  des  reins 
est  atrophié  (1). 

D’une  autre  part,  Blasius,  Fallope,  Gavard,  etc.,  rapportent 
des  exemples  d’individus  qui  avaient  trois  reins  ;  dans  ces  cas , 
tantôt  deux  reins  étaient  situés  du  même  côté  ,  tantôt  le  rein 
surnuméraire  était  placé  au  devant  de  la  colonne  .vertébrale 

Volume.  Le  rein  n’est  pas  soumis  à  des  variations  de  volume  ^ 

et  de  poids  aussi  considérables  que  beaucoup  d’autres  organes. 

Ses  dimensions  ordinaires  sont  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre 

_  (1)  La  réunion  des  reins  en  un  seul  placé  au  devant  de  la  colonne  vertébrale 
est  une  des  anomalies  les  plus  fréquentes  que  présente  l’économie.  Dans  ce  cas , 
la  disposition  la  plus  constante  des  reins  est  celle-ci  : 

La  concavité  du  croissant  que  représentent  les  deux  reins  réunis  est  en  haut  ; 
les  deux  bassinets  bien  distincts,  pourvus  chacun  d’un  uretère,  occupent  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  l’organe.  Les  deux  uretères  sillonnent  en  avant  la 
partie  du  rein  sur  laquelle  ils  reposent  ;  lé  bord  inférieur  du  rein  présente  une 
échancrure  médiane  pour  l’aorte ,  et  sa  face  postérieure  une  sorte  de  gouttière 
ou  de  dépression  polir  le  même  vaisseau.  Le  reiii  reçoit  ;  i°  une  artère  aortique 
qui,  née  de  la  région  antérieure  de  l’aorte  ,  se  divise  en  deux  branches,  l’une 
pour  lé  rein  droit,  l’autre  pour  le  rein  gauche;  2“  deux  artères  hypogastriques» 
l’une  droite,  l’autre  gauche.  Les  deux  veines  rénales  présentent  la  disposition 
accoutumée.  Une  troisième  veine  réuale  va  se  jeter  dans  la  sacrée  moyenne. 
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Différence  de  poucGS  de  loiig,  deux  de  large  et  un  d’épaisseur.  Son  poids 
est  de  deux  à  quatre  onces.  Les  reins  m’ont  présenté  un  tiers 
en  sus  de  leur  volume  habituel  chez  un  diabétique.  Lorsqu’un 
rein  est  atrophié,  l’autre  rein  se  développe  d’une  manière  pro¬ 
portionnelle,  et  quelquefois  au  point  dédoubler  de  volume. 
L’atrophie  du  rein  peut  être  telle,  que  cet  organe,  réduit  au 
poids  d’un  gros  et  demi  à  deux  gros,  semble  avoir  disparu  au 
milieu  de  son  chaton  adipeux  ;  la  présence  de  ce  chaton  ne 
permet  pas  de  confondre  ce  cas  avec  celui  d’absence  congé- 
niale  d’un  rein  (1). 

^.Densité,  fra-  Densité^  couleur.  Le  tissu  du  rein  est  plus  dur  que  celui 
des  autres  glandes.  Sa  fragilité  explique  sa  déchirure  par 
l’effet  de  chocs  directs  ,  ou  de  commotions  produites  par  une 
Couleur.  chule  d’un  lieu  élevé.  Sa  couleur  est  d’un  rouge  lie  de  vin,  as¬ 
sez  analogue  à  celle  de  la  chair  musculaire,  et  présente  d’ail¬ 
leurs  diverses  nuances. 

Figure.  Figure.  La  figure  du  rein  ne  saurait  être  mieux  comparée 
qu’à  celle  d’un  haricot  (Eustachi),  dont  le  hile  serait  en  dedans. 
Cette  forme  permet  de  lui  considérer  deux  faces  et  une  cir¬ 
conférence. 

Rapports,  ha  face  antérieure  du  rein,  qui  regarde  un  peu  en 
Rapports  du  dehors,  est  convexe  (2)  et  recouverte  par  le  colon  lombaire,  cor- 
rein  en  avant,  respoudant  quelquefois  par  le  péritoine  seulement,  le  colon  lom¬ 
baire  étant  en  dedans  du  rein  :  elle  est  en  outre  en  rapport  à  gau¬ 
che  avec  la  rate,  le  pancréas  et  la  grossse  tubérosité  de  l’esto¬ 
mac;  à  droite  avec  le  foie  et  la  deuxième  portion  du  duodénum. 

(1)  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  d’augmentation  pathologique  dans  le  volume 
des  reins.  On  trouve  plusieurs  exemptes  de  reins  extrêmement  volumineux  dans 
Y  Anatomie  pathologique,  avec  planches,  et  1 8®  livraisons. 

(2)  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  la  scissure  du  rein  occuper  la  face  antérieure 
de  cet  organe.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  rein  (c’était  le  droit)  occupait  la 
fosse  iliaque  droite.  Il  y  avait  deux  artères  ;  la  supérieure,  qui  se  rendait  direc¬ 
tement  à  la  scissure;  l’inférieure,  qui  naissait  de  l’angle  de  bifurcation  de 
l’aorte,  au  devant  de  l’artère  sacrée  moyenne,  et  se  rendait  à  l’extrémité  infé- 
Fiéore  de  qet  organe. 
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Les  rapports  du  rein  avec  le  foie  sont  plus  ou  moins  élendus  ; 
quelquefois  il  est  entièrement  recouvert  par  le  foie  ,  qui  est 
excavé  à  son  niveau  pour  le  recevoir  ;  dans  d’autres  cas  ,  le 
rein  ,  refoulé  en  bas ,  n’affecte  aucun  rapport  avec  ce  dernier 
organe. 

Le  rein  droit  a  quelquefois  des  rapports  avec  la  vésicule 
biliaire-  qui  est  couchée  au  devant  de  lui  dans  toute  son  éten¬ 
due.  Enfin  j’ai  vu  le  rein  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen  ,  à  travers  laquelle  onde  sentait  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  nous  note-  Conséquences, 
rons,  1°  la  difficulté  de  l’exploration  des  reins  à  travers  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  à  cause  de  leur  situation  profonde  ; 

2°  l’ouverture  dés  abcès  du  rein  dans  le  colon. 

La  face  postérieure,  moins  convexe  que  l’antérieure,  re-  Rapports  en 
garde  en  dedans  ;  elle  répond  au  carré  des  lombes,  dont  la 
sépare  le  feuillet  antérieur  du  transverse,  au  diaphragme  qui 
la  sépare  des  deux  ou  trois  dernières  côtes,  et  au  psoas  qui  la 
sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  rapports  expliquent,  1°  la  Conséquences, 
possibilité  de  l’exploration  du  rein  par  la  région  lombaire  à 
travers  le  carré  des  lombes  ;  2“  l’ouverture  d’abcès  du  rein  à  la 
région  lombaire  ;  3“  pourquoi  des  calculs  rénaux  se  sont  fait 
jour  par  la  même  voie  -,  U°  pourquoi  on  a  pu  proposer  l’opéra¬ 
tion  de  la  néphrotomie.  Il  importe  de  faire  remarquer  que  les 
rapports  du  rein  avec  les  côtes  sont  plus  ou  moins  étendus,  et 
qu’il  arrive  assez  souvent  que  cet  organe  ne  dépasse  pas  la 
dernière  côte. 

Circonférence.  Elle  présente ,  1“  un  bord  externe ,  convexe,  Circonférences 
demi-elliptique,  dirigé  en  arrière;  2“  un  bord  interne  dirigé 
en  devant,  profondément  échancré  à  sa  partie  moyenne,  pour 
constituer  la  scissure  du  rein  (Jiilus  renalis).  Cette  échan- 
crure,  plus  prononcée  en  arrière,  où  elle  répond  au  bassinet 
du  rein,  qu’en  avant,  où  elle  répond  à  la  veine  rénale,  a  de 
quinze  à  dix-huit  lignes  de  hauteur. 

Quand  on  écarte  les  bords  de  cette  scissure,  on  pénètre  dans 
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•té  du  hile  une  cavité  remplie  de  tissu  adipeux ,  cavité  profonde  dans  la- 
quelle  se  voient  le  bassinet,  les  calices  et  les  divisions  de  Tar¬ 
ière  et  de  la  veine  rénales. 

Extrémité  su-  3°  L'extrémité  supérieure  qui  regarde  en  dedans  est  em- 
péneure  du  plgg  gg  moins  immédiatement,  en  manière  de  casque 

par  la  capsule  surrénale  ;  elle  est  ordinairement  plus  volumi- 
peuse  que  Tinlérieure  qui  regarde  un  peu  en  dehors,  et  qui  dé¬ 
borde  la  dernière  côte. 

Structure. 

Préparation.  Couper  le  rein  verlicalénicnl  de  son  bord  convexe 
vers  son  bord  concave.  Détacher  dans  le  même  sens  la  membrane 
propre.  Injecter  sur  des  reins  différents,  et  sur  le  même  rein,  les 
artères,  les  veines  et  les  uretères.  Injecter  directement  les  conduits 
urinifères. 

Capsule  adi-  Membrane  propre.  Le  rein  est  dépourvu  de  tunique  périto- 
peuse.  néale.  La  masse  adipeuse  si  remarquable  dans  laquelle  il  est 

plongé  porte  le  nom  de  capsule  adipeuse  du  rein.  Il  est  en 
Membrane  outre  pourvu  d’une  membrane  propre,  fibreuse,  adhérentepar  sa 
face  externe  au  tissu  adipeux,  à  Taide  de  lamelles  fibreuses  qui 
le  traversent  ;  adhérente  au  tissu  du  rein  par  sa  face  interne,  à 
Taide  d’une  foule  de  petits  prolongements,  lesquels  se  déchi¬ 
rent  avedla  plus  grande  facilité,  lorsqu’on  détache  cette  mem-- 
brane  de  la  face  externe  de  Torgane. 

Le  rein  est  Tissu  du  rein.  Bien  différent  en  cela  des  autres  organes 

composé  de  ,  ,  .  ,  ,  .  ,  . 

deux  substan-  glanduleux,  qui  présentent  tous  une  texture  homogène  et  gra- 
nuleuse,  le  tissu  du  rein  est  composé  de  deux  substances  :  Tune 
extérieure,  substance  corticale  ou  glanduleuse  ;  Tautre  pro- 
'  fonde ,  substance,  médullaire  ou  tubuleuse.  Quelques  ana¬ 

tomistes  ont  admis  une  troisième  substance,  la  substance  ma¬ 
melonnée  ;  mais  les  mamelons  ou  papilles  qui  la  constituent 
appartiennent  à  la  substance  tubuleuse. 

Voici,  du  reste,  quelle  est  la  disposition  respective  de  ces 
deux  substances. 

coriicfi^®‘“®®  A.  La  substance  corticale  forme  une  couche  d’apparence 
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granuleuse,  molle,  rouge,  quelquefois  jaune,  de  deux  lignes 
d’épaisseur,  qui  occupe  la  surface  du  rein,  et  qui  envoie  des 
prolongements  en  forme  de  colonnes  ou  de  cloisons  d’une  à 
trois  lignes  d’épaisseur  entre  les’  cônes  de  la  substance  tu¬ 
buleuse. 

B.  La  substance  tubuleuse  ou  médullaire,  plus  rouge ,  se  Substance 
présente  sous  l’aspect  de  cônes  ou  de  pyramides  d’apparence  " 
fibreuse  ou  striée  (^-pyramides  de  Malpighi),  dont  les  bases 
adhèrent  à  la  substance  corticale,  et  dont  les  sommets  libres 
sont  dirigés  du  côté  de  la  scissure  rénale,  où  ils  se  présentent 
sous  la  forme  de  mamelons.  Bellini,  et  avant  lui  Bérenger  de 
Carpi,  ont  considéré  les  fibres  ou  stries  de  la  substance  médul¬ 
laire  comme  autant  de  tubes  urinifères,  tubes  de  Bellini.,  d’où 
le  nom  de  substance  tubuleuse. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  rein  est  divisé  en  un  Le  ^rejn  ré¬ 
nombre  de  compariiraenis  correspondants  au  nombre  des  mératîon 

*  .  ,  .  ,  .  .  ,  ,  nombre  plus  ôm  - 

cônes  delà  substance  tubuleuse  ;  compartiments  dont  le  nom-  moins  grand  de 
,  .  ,  ,  ,  I  ,  reinspluspetils. 

bre  varie  de  dix  a  vingt,  et  qui  représentent  les  lobules  tem¬ 
poraires  du  fœtus  humain,  et  les  lobules  permanents  du  plus 
grand  nombre  des  animaux  (1).  Il  suit  de  là  que  le  rein  est  le 
résultat  de  l’agglomération  d’un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  reins  plus  petits,  accolés  et  réunis  sous  la  même 
membrane.  Nous  verrons  bientôt  que  sous  le  rapport  de  la 
circulation,  ces  petits  reins  sont  tout  à  fait  indépendants  les 
uns  des  autres. 

Bien  que  la  distinction  entre  les  deux  substances  soit  Iran-  Laportioncor- 

.  ,  .  .  ticale  flexuense 

chee ,  il  est  facile  de  voir  qu  un  certain  nombre  de  fibres  ou  des  tubes  est 

.  ,  ,  ,  ,  ,  .  .  ,  ,  ,  connue  sous  le 

stries  de  la  substance  tubuleuse  peneirent  dans  la  substance  nomde conduits 
corticale  en  décrivant  de  légères  flexuosités,  et  arrivent  jusqu’à 
la  superficie  de  l’organe.  Cette  pénéiraiion  de  la  substance 
corticale  par  les  tubes  devenus  flexueux  de  la  substance  tubu-  . 

leuse  a  été  parfaitement  exposée  par  Ferrein,  qui  les  a  consi- 


(15  Chez  un  certain  nombre  d’animaux,  le  rein  ressemble  à  une  grappe  de 
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dérés  comme  les  conduits  excréteurs  des  granulations.  On 
appelle  conduits  de  Ferrein  ou  conduits  corticaux  cette 
portion  flexueuse  et  corticale  des  tubes,  lesquels  deviennent 
droits  aussitôt  qu’ils  atteignent  la  substance  médullaire. 

Pyramides  de  Ferrein  ayant  examiné  au  microscope  les  tubes  deBellini, 
Ferrein.  ^  ^  ^  cliacun  d’eux  forme  une  pyramide  ana¬ 

logue  aux  pyramides  de  la  substance  tubuleuse,  que  chacune 
de  ces  pyramides  secondaires  est  constituée  par  une  centaine 
de  conduits  :  d’où  le  nom  de  pyramides  de  Ferrein  donné  aux 
tubes  de  la  substance  tubuleuse  par  opposition  aux  pyramides 
de  Malpighi. 

Quelle  est  la  structure  de  la  substance  corticale  et  celle  de  la 
substance  tubuleuse? 

structure  de  Structure  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance  tubu- 

la  substance  tu¬ 
buleuse.  leuse,  qui  offre  au  premier  abord  l’aspect  de  fibres  muscu¬ 
laires,  à  raison  de  sa  couleur  et  de  sa  disposition  linéaire,  est 
bien  manifestement  formée  de  tubes  ou  conduits  ;  en  effet, 
1°  l’inspection,  à  l’aide  du  microscope  simple,  d’une  coupe  faite 
perpendiculairement  à  l’axe  des  tubes  démontre  l’existence 
d’une  foule  de  petites  ouvertures  dont  chacune  répond  à  un 
tube  ;  et  si,  l'œil  fixé  sur  la  coupe,  on  comprime  le  rein,  on 
voit  l’urine  suinter  par  tous  les  points  de  la  surface  de  la  sec¬ 
tion  .  2“  L’injection  directe  de  ces  conduits,  à  l’aide  d’un  tube 
à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure,  qu’on  plonge 
au  hasard  dans  l’épaisseur  de  la  substance  tubuleuse ,  in¬ 
jection  qui  pénètre  dans  les  tubes,  quel  que  soit  le  sens  sui¬ 
vant  lequel  on  dirige  l’instrument,  prouve  d’ailleurs  que 
les  tubes  de  la  substance  tubuleuse  ne  constituent  pas  des 
conduits  accolés  et  distincts  dans  toute  leur  longueur,  mais 
bien  un  tissu  spongieux  à  travers  lequel  l’urine  est  exprimée 
^  comme  à  travers  un  filtre.  3°  L’expérience  ingénieuse  de 

Galvani,  qui,  en  liant  les  uretères  des  oiseaux,  est  parvenu 
à  obtenir  les  conduits  de  la  substance  tubuleuse  injectés 
de  matière  plâtreuse,  ne  permet  pas  le  plus  léger  doute  à  cet 
égard . 
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Du  reste,  les  tubes  de  la  substance  tubuleuse  se  réunissent 
dans  les  mamelons,  pour  s’ouvrir,  soit  sur  toute  leur  surface, 
soit  dans  une  petite  dépression  qu’ils  présentent  quelquefois  à 
leur  sommet. 

Structure  de  la  substance  corticale.  La  substance  corti¬ 
cale  est  tubuleuse  et  granuleuse.  Les  granulations  sont  régu¬ 
lièrement  disposées  autour  des  tubes  flexueux  de  Ferrein  (1). 

En  examinant  au  microscope  simple  une  trachée  mince  de 
rein  non  injecté,  on  voit  une  foule  de  granulations  ovoïdes, 
sphéroïdes  (grains  glanduleux  de  Malpighi),que  la  macération 
isole  les  uns  des  autres,  et  à  côté  de  ces  granulations  intactes , 
les  granulations  qui  ont  été  entamées  présentent  cet  aspect 
spongieux,  moelle  de  jonc,  qui  me  paraît  appartenir  à  toutes  les 
glandes.  Lorsque  la  coupe  est  verticale,  on  voit  les  grains 
glanduleux  appendus  aux  tubes  de  Ferrein,  comme  des  grains 
de  raisin  sur  la  tige  qui  les  supporte. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Artères.  Vartère  rénale  est  remarquable,  1°  par  son  ca¬ 
libre  énorme,  eu  égard  à  la  petitesse  de  l’organe  ;  2“  par  son 
origine  à  angle  droit  de  Faorte  ;  S'’ par  sa  brièveté.  Quelque¬ 
fois  il  y  a  deux  ou  trois  artères  rénales.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  deux  artères  rénales  s’entortiller  en  spirale  l’une  autour 
de  l’autre. 

Dans  le  cas  où  le  rein  est  dans  la  fosse  iliaque  ou  dans  le 
bassin,  l’artère  rénale  ou  les  artères  rénales  viennent  le  plus 
ordinairement  de  l’artère  iliaque  primitive. 

La  veine  rénale.,  proportionnellement  aussi  volumineuse 
que  l’artère,  sort  au  devant  d’elle  et  vient  se  rendre  dans  la 
veine-cave.  vais  s  eaux  lymphatiques  sont  peu  connus. 

Les  nerfs  sont  très  nombreux  et  viennent  du  plexus  solaire. 

(1)  Ces  tubes  flexueux  formeraient,  suivant  Ferrein ,  par  leurs  nombreuses 
anastomoses  *  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  seraient  contenues  les  glan- 
dules. 
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En  outre ,  le  petit  nerf  splanchnique  se  rend  directement  au 
rein. 

Le  plexus  nerveux  spermatique  est  une  émanation  du  plexus 
rénal,  et  cette  circonstance  peut  expliquer  l’étroite  connexion 
sympathique  qui  existe  entre  te  testicule  et  le  rein.  Le  grand 
nombre  de  nerf  ganglionnaires  qui  se  distribuent  au  rein  peut 
rendre  compte  du  caractère  particulier  des  douleurs  rénales. 

Injection  des  vaisseaux  rénaux.  L’injection  la  plus  gros¬ 
sière  poussée  par  l’artère  revient  par  la  veine  rénale  et  par 
l’uretère.  L’injection  poussée  par  la  veine  revient  par  l’uretère, 
mais  ne  revient  pas  par  l’artère.  J’ai  fait  injecter  l’artère  avec 
une  substance  rouge,  la  veine  avec  une  substance  bleue,  Ture- 
tère  avec  une  substance  jaunâtre.  Voici  le  résultat  de  mes  ob¬ 
servations. 

L’artère  rénale  se  divise  en  plusieurs  branches  dans  la  scissure 
du  rein  où  elle  est  entourée  de  graisse,  pénètre  entre  les  calices, 
puis  entre  les  cônes  de  la  substance  tubuleuse.  Elle  parvient 
sur  les  limites  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  substance 
coriicqie,  sans  fournir  aucune  branche;  mais  là  elle  se  divise 
et  se  subdivise  un  très  grand  nombre  de  fois  pour  former  un 
réseau  vasculaire  dont  les  mailles,  inscrites  les  unes  aux  autres, 
sont  quadrilatères  et  de  divers  ordres.  Les  plus  considérables 
de  ces  mailles  embrassent  la  base  tout  entière  des  pyramides 
de  la  substance  tubuleuse;  les  moins  considérables  traversent 
en  divers  sens  l’épaisseur  de  celte  base. 

Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut,  sur  un  rein  injecté 
et  divisé  par  son  bord  convexe,  enlever  en  grattant  la  substance 
tubuleuse  dont  le  peu  de  cohérence  rend  celte  ablation  facile. 
Alors  on  voit  que  le  réseau  artériel  et  veineux  qui  répond  à  la 
base  de  chaque  cône  est  entouré  par  une  gaine  fibreuse  très 
épaisse,  qui  paraît  une  émanation  de  la  membrane  fibreuse 
d’enveloppe  que  nous  avons  dit  pénétrer  dans  la  scissure. 
Toute  la  substance  tubuleuse  ayant  ainsi  été  enlevée  ,  le  rein 
..réduit  à  la  substance  corticale  représente  une  série  de  loges  ou 
alvéoles  bien  distinctes  les  unes  des  autres ,  dont  chacune  ré- 
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pond  à  un  cône  de  substance  tubuleuse.  Cette  préparation  est 
très  belle. 

Mais  comment  se  terminent  les  artères  ?  De  la  convexité  du  Terminaison 
réseau  vasculaire  par  ent  des  vaisseaux  qui  traversent  la  sub¬ 
stance  corticale,  se  contournent  à  la  manière  de  vrilles ,  et 
semblent  se  terminer  dans  les  pièces  injectées  au  vermillon 
par  de  petites  masses  rouges  régulièrement  disposées  le  long 
des  conduits  de  Ferrein.  Ces  peiites  masses  ropges  sont  for¬ 
mées  par  la  matière  à  injection  qui  a  pénétré  dans  la  cavité 
de  chaque  granulation  ,  ainsi  que  le  prouve  l’examen  à  la 
loupe  d’une  coupe  du  rein.  Si  l’artère  et  la  veine  ont  été  in¬ 
jectées  sur  le  même  rein  (et  il  importe  que  l’injection  de  la 
veine  ait  précédé  celle  de  l’artère  pour  prévenir  le  mélange 
des  deux  injections)  ,  on  verra  la  matière  à  injection  de  la 
veine  circonscrite,  dans  chaque  granulation,  à  la  matière  à  in¬ 
jection  de  l’artère. 

La  presque  totalité  des  vaisseaux  est  destinée  à  la  substance  m  presque  lo- 

.  taille  des  vais- 

coriicaie  ;  la  substance  tubuleuse  reçoit  à  peine  quelques  ra-  seaux  est  destî- 

née  a  la  sub- 

meaux  ;  les  vaisseaux  de  chaque  lobule  ne  communiquent  pas  stance  corticale, 
avec  ceux  des  lobules  voisins,  etcetteindépendancedecirculation 
des  lobules  explique  leur  indépendance  dans  l’état  de  maladie. 

Quant  à  l’injection  poussée  dans  l’uretère,  elle  n’arrive  pas 
dans  les  conduits  urinifères,  ou  du  moins  elle  n’y  pénètre  que 
très  incomplètement. 

Développement. 

Les  reins  présentent  chez  le  foetus  la  même  disposition  que  Disposition 
,  ,  .  ,  ,  ^  lobuleuse. 

chez  les  animaux,  c  est  a  dire  que  leur  surface  est  sillonnée  et 
lobuleuse. 

Chaque  lobule  est  formé  par  la  substance  médullaire,  recou¬ 
verte  par  une  couche  de  substance  corticale. 

Après  la  naissance,  les  sillons  s’effacent,  et  la  surface  du  rein 
devient  plane  et  lisse. 

Ce  changement  s’effectue  dans  les  trois  années  qui  suivent  la  EUe  disparaît 
nais  sance  ;  il  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  la  disposition  lo-  ans! 
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buleuse  persister  jusqu’à  neuf  ou  dix  ans,  et  même  pendant 
toute  la  vie.  Lorsque  le  rein  est  le  siège  des  maladies,  et  plus 
pariiculièrement  lorsqu’il  est  distendu  par  l’urine  accumulée 
dans  les  calices  et  le  bassinet,  la  disposition  lobuleuse  reparaît. 
Chaque  lobule  est  alors  converti  en  une  poche  particulière  bien 
distincte  des  poches  voisines. 

Le  volume  du  rein  est  proportionnellement  plus  considéra¬ 
ble  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte. 

Usages. 

Usages.  Les  reins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l’urine  ;  l’urine  est 
sécrétée  par  la  substance  corticale,  et  comme  filtrée  par  la  sub¬ 
stance  tubuleuse  qui,  sans  doute  ,  leur  imprime  une  certaine 
élaboration,'  car  on  trouve  l’urine  toute  formée  dans  la  pre¬ 
mière  substance.  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  de  l’urine 
n’est  pas  mieux  connu  que  celui  des  autres  sécrétions;  sa  ra¬ 
pidité  s’explique  par  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoivent 
les  reins. 

Calices,  bassinet,  uretères. 

Préparation.  1°  Enlever  la  graisse  de  la  scissure  ;  étudier  la  dispo¬ 
sition  du  bassinet  et  des  calices  à  leur  surface  extérieure  ;  2°  diviser  le 
rein  en  procédant  du  bord  convexe  vers  la  scissure. 

Forme  cylin-  Les  calices  Aes  eQloimo\r?>  (înfundihula^,  ou  plutôt 
dnque  des  ca-  r 

lices.  de  petits  cylindres  membraneux  qui  embrassent,  par  une  de 

leurs  extrémités,  la  base  des  mamelons  de  la  substance  tubu¬ 
leuse,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  la  corolle  d’une  fleur 
embrasse  les  étamines  elle  pistil,  et  qui,  par  l’autre  extrémité, 
s’abouchent  avec  d’autres  calices  pour  constituer  le  bassinet. 

Béunion  des  Leur  nombre  est  variable  comme  celui  des  mamelons,  et  même 
£cs.®“  plus  variable  encore,  puisqu’il  arrive  assez  souvent  que  deux 
ou  trois  mamelons  voisins  s’ouvrent  dans  le  même  calice.  Quel 
que  soit  leur  nombre,  les  calices  se  réunissent  ordinairement 
en  trois  troncs,  un  supérieur,  un  moyen,  un  inférieur,  qui  cor- 
rospondent  aux  trois  groupes  de  lobules  en  lesquels  le  rein 
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peut  être  divisé.  Ces  trois  troncs  réunis  constituent  le  hassinet. 

Les  calices  sont  en  rapport,  par  leur  surface  externe,  avec 
une  grande  quantité  de  graisse,  et  avec  les  divisions  des  artè¬ 
res  et  des  veines  rénales. 

Bassinet.  Petite  poche  membraneuse  (jpelvis),  située  der-  Bassinet, 
rière  la  veine  et  l’artère  rénales,  au  niveau  de  l’échancrure  pro¬ 
fonde  que  présente  le  bord  postérieur  de  la  scissure  du  rein,  Rapports  du 
en  sorte  que,  vu  par  derrière ,  le  bassinet  déborde  complè-  ^^ssinet. 
tement  cette  scissure.  Allongé  dans  le  sens  vertical ,  aplati 
d’avant  en  arrière,  susceptible  d’une  grande  dilatation  dans  le 
cas  de  rétention  d’urine  ou  de  calculs  rénaux,  il  se  rétré¬ 
cit  presque  immédiatement  après  son  origine ,  pour  prendre 
le  nom  à' uretère.  Il  semblerait,  dans  certains  cas,  qu’il  n’existe 
pas  de  bassinet ,  et  que  l’uretère  succède  immédiatement 
aux  deux  ou  trois  troncs  qui  résultent  de  la  réunion  des  ca¬ 
lices. 

Le  bassinet  n’est  donc  autre  chose  que  l’origine  évasée  ouin- 
fundibuliforme  de  l’uretère. 

Uretères  {ôvpav,  urine).  Conduits  excréteurs  du  rein ,  oblique-  uretères, 
ment  étendus  du  bassinet  au  bas-fond  de  la  vessie.  Le  plus 
souvent  unique  pour  chaque  rein ,  l’uretère  est  quelquefois  Rouble  ure- 
double;  or,  un  double  uretère  s’observe  dans  deux  circon- je?n.“  ““ 
stances  bien  différentes  :  i°  dans  le  cas  d’unité  de  rein,  les  deux 
reins  étant  réunis  en  un  seul  ;  alors  l’existence  d’un  double 
uretère  est  constante,  à  quelques  exceptions  près  ;  2"  dans  le 
cas  où,  les  deux  reins  existant,  l’un  de  ces  organes  est  divisé 
en  deux  portions  distinctes.  Dans  cette  dernière  circonstance, 
les  deux  uretères  se  réunissent  souvent  en  un  seul,  après  quel¬ 
ques  pouces  de  trajet.  Il  n’exisle  pas  alors  de  bassinet  propre  - 
ment  dit,  et  on  peut  considérer  les  deux  uretères  comme  le 
prolongement  de  deux  troncs  de  calices  qui  se  réunissent  plus 
tardivement  que  de  coutume. 

L’uretère  représente  un  cylindre  affaissé  sur  lui-même,  à  Dimensions 
parois  blanchâtres,  minces,  extensibles,  d’un  volume  variable, 
depuis  celui  d’une  plume  de  coiÉieau  jusqu’à  celui  d’une  plume 
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à  écrire,  La  partie  la  plus  rétrécie  de  ce  canal  est  celle  qui  est 
contenue  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  Quelquefois 
il  présente  dans  divers  points  de  sa  longueur  des  dilatations 
circonscrites  qui  semblent  supposer  que  le  cours  de  l’urine  a 
été  momentanément  interrompu.  Ce  canal  est  susceptible  d’une 
dilatation  extrême  par  suite  d’obstacle  au  cours  de  l’urine  :  je 
l’ai  vu  de  la  grosseur  de  l’intestin  grêle.  Or,  lorsque  l’uretère 
est  très  dilaté,  il  décrit  des  flexuosités  en  zigzag  tout  à  fait 
semblables  à  celles  que  décrivent  les  veines  affectées  de  varices 
serpentines  et  par  le  même  mécanisme. 

Direction  de  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
l’uretère. 

dedans,  jusque  sur  les  côtés  de  la  base  du  sacrum  ;  de  la  il 
se  porte  en  bas,  en  avant,  et  enfin  en  dedans,  pour  gagner 
la  partie  latérale  du  bas-fond  de  la  vessie  ;  là,  il  s’engage 
entre  la  muqueuse  musculaire  et  la  membrane  muqueuse,  pour 
s’ouvrir,  après  un  trajet  oblique  de  dix  lignes  environ,  dans 
l’épaisseur  des  parois  de  cet  organe,  à  l’un  des  angles  posté¬ 
rieurs  du  trigone  vésical,  par  un  orifice  plus  étroit  que  le  ca¬ 
nal,  orifice  de  forme  parabolique ,  dont  la  cavité  regarde  en 
dedans. 

Rapports.  Rapports.  A  partir  du  bassinet  jusqu’à  la  base  du  sacrum, 
l’uretère  longe  le  bord  antérieur  du  psoas  ;  il  est  recouvert  par 
le  péritoine  et  par  les  vaisseaux  spermatiques  qui  le  croisent 
lombafre obliquement.  En  outre,  l’uretère  droit  affecte  des  rapports. 

avec  la  veine-cave  inférieure,  en  dehors  de  laquelle  il  est  situé: 
au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  l’un  et  l’autre  uretère  croisent 
l’artère  et  la  veine  iliaques  primitives;  puis  l’artère  et  la  veine 
lira  peiviSne!*  ihafl^es  externes.  Dans  l’excavation  du  bassin  où  il  est  appliqué 
contre  les  parois  de  cette  cavité,  et  recouvert  par  le  péritoine, 
ce  conduit  croise  successivement  l’artère  ombilicale  ou  le  cor¬ 
don  fibreux  qui  la  remplace,  les  vaisseaux  obturateurs,  te  canal 
déférent  chez  l’homme,  ta  partie  supérieure  et  latérale  du  vagin 
chez  la  femme.  Dans  la  partie  de  son  trajet  qui  est  contenue 
Uon^vésicar"  l'épaisseur  de  la  vessie,  il  répond  immédiatement  au  col  de 
l’utérus,  et  ce  rapport  important  explique  pourquoi  les  cancers 
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du  col  Utérin  sont  si  souvent  accompagnés  de  rétention  d’urine. 

A  l’hôpitai  de  la  Maternité,  j’ai  également  observé  que  les 
uretères  de  toutes  les  femmes  mortes  par  suite  d’accouche¬ 
ment,  ou  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  sont  remar¬ 
quablement  dilatés. 

Surface  interne.  La  surface  interne  des  calices,  du  bassinet 
et  de  l’uretère  est  blanche,  lisse  et  plissée  suivant  sa  longueur: 
les  plis  s’effacent  par  la  distension.  Point  de  valvules  ni  à  l’em¬ 
bouchure  des  calices  dans  le  bassinet ,  ni  à  l’embouchure  du 
bassinet  dans  l’uretère,  ni  dans  la  longueur  de  l’uretère. 

Structure.  La  même  pour  les  calices  ,  le  bassinet  et  Pure-  stmetoe. 
tère  :  ils  sont  constitués  par  deux  membranes  ;  1“  par  une 
membrane  interne,  continuation  de  la  muqueuse  vésicale, 
très  ténue,  offrant  l’aspect  d’une  membrane  séreuse  et  se  ré¬ 
fléchissant  des  calices  sur  les  mamelons  ;  on  suppose  même 
qu’elle  se  prolonge  dans  les  conduits  urinifères  de  la  substance 
tubuleuse  ;  2°  par  une  épaisse  ;  on  croit 

qu’elle  est  cbnlinue  à  la  capsule  fibreuse  des  reins,  et  par 
conséquent  de  nature  fibreuse.  D’autres  Font  regardée  comme 
musculeuse  :  je  la  crois  formée  par  un  tissu  analogue  au  dar- 
tôs.  Des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  probablement  aussi  Vaisseaux  et 
des  lymphatiques  et  des  nerfs,  sont  destinés  aux  calices,  au 
bassinet  et  aux  uretères,  et  ne  méritent  pas  une  description  - 
particulière.  , 

VESSIE. 

La  vessie  est  une  cavité  musculo-membraneuse  qui  sert  de 
réservoir  à  l’Urine. 

Elle  e&l  située  dans  l’excavation  du  bassin,  sur  la  ligne  mé-  situation, 
diane,  derrière  la  symphyse  pubienne ,  au  devant  du  rectum 
chez  l'homme  et  de  l’utérus  chez  la  femme  :  elle  est  main¬ 
tenue  dans  sa  position  par  le  péritoine^  qui  ne  l’enveloppe  qu’en  Hoyens  de 
partie,  et  par  Vouraque,  espèce,  de  ligament  qui  i’assujétit  à 
l’ombilic.  Ces  moyens  de  fixité,  qui  se  concilient  avec  le  grand 
développement  dont  cet  organe  est  susceptible  ,  ne  peuvent 
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s’opposer  à  ces  déplacements  partiels  connus  sous  le  nom  de 
hernies  de  vessie.  Efficacement  protégée  contre  l’action  des 
corps  extérieurs  dans  l’état  de  vacuité ,  elle  déborde,  dans 
l’état  de  plénitude,  l’enceinte  osseuse  dans  laquelle  elle  est  con¬ 
tenue,  et  vient  ainsi  réclamer  une  place  dans  une  cavité  émi¬ 
nemment  dilatable,  l’abdomen  ,  où  elle  peut  sans  inconvénient 
acquérir  toute  la  capacité  dont  elle  est  susceptible. 

Nombre.  La  vessie  est  toujours  unique  ;  les  exemples  de 
vessie  double^  d’ailleurs  assez  fréquents,  rapportés  par  les  au¬ 
teurs,  sont  des  exemples  de  hernies  de  la  membrane  muqueuse, 
à  travers  un  éraillement  des  fibres  musculaires.  Mais  quelle 
Ce  qu’oQ  doit  que  soit  la  capacité  de  ces  vessies  accidentelles  (et  je  l’ai  vue 

entendre  j  par  . 

vessie  double,  double  de  celle  de  la  vessie  aux  dépens  de  laquelle  la  vessie 

surnuméraire  avait  été  formée),  elles  se  distingueront  toujours 
de  la  véritable  vessie  par  l’absence  de  membrane  muscu- 
Cas  d’absence  l^use.  Les  cas  d’absence  de  la  vessie  sont  pour  la  plupart  des 
de  la  vessie;  ^ice  de  conformation  dans  lesquels  la  vessie,  ouverte 

en  devant,  est  renversée  de  manière  à  figurer  une  masse  fon¬ 
gueuse. 

Capacité;  Dimensions.  La  vessie  est,  de  tous  les  réservoirs  de  sécré¬ 
tion,  celui  qui  offre  la  plus  grande  capacité.  Cette  capacité 
varie  d’ailleurs  suivant  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent 
Ses  différences;  se  rapporter  :  1°  habitudes  :  ainsi  les  personnes  qui  ont 
l’habitude  de  conserver  leurs  urines  ont  la  vessie  plus  volumi¬ 
neuse  que  celles  qui  les  rendent  au  premier  besoin  ;  2°  au  sexe: 
si  la  vessie  de  la  femme  présente  généralement  plus  de  capa¬ 
cité  que  celle  de  l’homme,  cela  tient  exclusivement  à  ce  qu’elle 
est  plus  esclave  que  lui  des  bienséances  sociales;  3°  aux  ma¬ 
ladies  :  que  de  variétés  depuis  ce  racornissemènt  morbide 
de  la  vessie  dans  lequel  les  parois  contiguës  de  cet  organe 
permettent  à  peine  l’accumulation  d’une  cuillerée  de  liquide , 
jusqu’à  ces  dilatations  excessives  dans  lesquelles  elle  peut  ad¬ 
mettre  plusieurs  litres  de  liquide,  remplit  l’hypogastre  et  at¬ 
teint  l’ombilic  ! 

Direction;  Direction.  La  direction  de  la  vessie  est  déterminée  par  celle 
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de  lâ  paroi  antérieure  du  bassin ,  c’est  à  dire  que  son  axe  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Il  suit  de  celte 
obliquité  qu’une  légère  inclinaison  du  tronc  en  avant  fait  du 
col  delà  vessie  la  partie  la  plus  déclive  de  l’organe.  Celte  obli-  xte  de  la 
quité  devient  encore  plus  prononcée  lorsque,  distendue  par 
l’urine,  la  vessie  a  franchi  le  détroit  supérieur,  et  plonge  dans 
la  cavité  abdominale.  Son  axe  est  alors  exactement  celui  du 
détroit  supérieur,  c’est  à  dire  dirigé  de  l’ombilic  à  la  partie 
moyenne  de  la  courbure  du  sacrum.  On  a  dit  depuis  Celse  que 
la  partie  supérieure  de  la  vessie  est  un  peu  inclinée  à  droite  et 
la  partie  inférieure  un  peu  inclinée  à  gauche  ;  mais  je  n’ai  point 
observé  celle  inclinaison. 

Figure.  La  figure  de  la  vessie  est  celle  d’un  ovoïde  dont  la  Figure  de  la 

,  ,  ,  vessie. 

grosse  exlreinile  serait  dirigée  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 

Celte  figure  présente  d’ailleurs  les  différences  relatives  à  l’âge, 
au  sexe  et  aux  individus.  Les  différences  sexuelles  ne  sont  pas 
primitives,  et  paraissent  le  résultat  de  la  compression  à  la¬ 
quelle  la  vessie  de  la  femme  est  soumise  pendant  la  grossesse  ; 
mais  l’allongement  transversal  et  le  raccourcissement  vertical 
de  la  vessie  de  la  femme  qui  a  eu  des  enfants  ne  sont  pas  aussi 
prononcés  qu’on  le  dit  généralement. 

Rapports.  Pour  les  déterminer,  plusieurs  auteurs  ont  divisé  Rapports, 
la  vessie  en  fond  :  c’est  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus 
étroite  ;  en  corps  ou  partie  moyenne  ;  en  bas-fond  :  c’est 
la  partie  lâ  plus  inférieure  et  la  plus  large.  Je  la  diviserai, 
comme  tous  les  organes  creux,  en  surface  externe  et  surface 
interne. 

Surface  extérieure  de  la  vessie. 

La  surface  externe  de  la  vessie,  convexe,  présente  à  consi¬ 
dérer  six  régions  dont  nous  allons  étudier  les  rapports,  et  dans 
l’éiat  de  vacuité  et  dans  l’état  de  plénitude  de  l’organe. 

1°  Région  antérieure.  Dépourvue  de  péritoine,  elle  répond  Rapports  de 
à  la  symphyse,  aux  corps  des  pubis  et  aux  muscles  obturateurs  tieure?" 
internes  ;  un  tissu  cellulaire  séreux,  très  lâche ,  et ,  chez  les 
3.  35 
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sujets  pourvus  d’embonpoint,  un  tissu  adipeux  plus  ou  moins 

Dans  mal  de  abondant,  l’unissent  à  ces  diverses  parties.  De  la  partie  infé- 
vacuité  ;  rieure  de  cette  région  partent  des  trousseaux  fibreux ,  qui 
vont,  d’une  autre  part,  s’implanter  sur  les  côtés  de  la  symphyse. 
Ces  trousseaux  fibreux ,  appelés  ligaments  antérieurs  de  la 
vessie,  que  traversent  des  veines  nombreuses,  sont  considérés 
comme  une  dépendance  de  l’aponévrose  pelvienne. 

Chez  la  femme,  il  résulte  de  l’absence  de  la  prostate  que  la 
région  antérieure  delà  vessie  dépasse  en  bas  la  symphyse,  dis¬ 
position  qui  pourrait  être  utilisée  pour  l’extraction  des  calculs 
de  la  vessie. 

Dansi’étatde  Dans  l’état  de  plénitude,  la  région  antérieure  delà  vessie 
plénitude.  répond  immédiatement  aux  parois  abdominales,  et  s’élève 
quelquefois  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic. 

Conséquences  Les  conséquences  pratiques  des  rapports  de  la  région  an- 
rapports*  de^^îa  térieure  de  la  vessie  sont  relatives,  1°  à  l’exploration  de  la 
rfeure.  vessie  par  l’hypogastre;  2“  à  la  ponction  hypogastrique  ;  3°  à  la 
taille  hypogastrique  ;  4"  à  la  symphyséotomie  ;  6°  aux  solu¬ 
tions  de  continuité  de  la  vessie,  à  la  suite  de  la  fracture  du  pu¬ 
bis,  etc.  (1). 

Rapports  de  2“  Région  postérieure.  Recouverte  par  le  péritoine  dans 
rieme?**  toute  son  étendue,  elle  répond  chez  l’homme  au  rectum  et  chez 
la  femme  à  l’utérus.  Presque  toujours  des  circonvolutions  in¬ 
testinales  s’interposent  entre  la  vessie  et  ces  organes. 

Des  régions  Régions  latérales.  Egalement  recouvertes  par  le  péri- 
toine,  elles  sont  côtoyées  par  les  artères  ombilicales  ou  par  les 
ligaments  qui  les  remplacent  après  la  naissance,  et  chez 
l’homme,  par  les  canaux  déférents.  Lorsque  la  vessie  est  reve- 
»nue  sur  elle-même,  elle  se  trouve  à  distance  de  ces  vaisseaux 
et  de  ces  canaux. 


(1)  On  a  même  proposé  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  à  travers  la 
symphyse  avec  un  troisquarts  aplati  ;  mais  la  difficulté  de  tomber  juste  sur 
pette  symphyse  s’opposera  probablement  à  ce  que  ce  projet  soit  jamais  mis  à  - 
exécution. 
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Région  inférieure  ou  hase  de  la  vessie.  Ses  rapports,  qui  :  Rapports  de 
sont  tous  très  importants,  diffèrent  chez  l’homme  et  chez  la  rieure.*'”' 
femme. 

A.  Chez  Vhomme,  la  base  ou  le  bas-fond  de  la  vessie  répond 
au  rectum,  dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  'vésicules 
séminales  et  par  les  canaux  déférents.  Son  rapport  direct  avec 
le  rectum  est  donc  limité  à  l’espace  triangulaire  compris  entre 
la  vésicule  et  le  canal  déférent  du  côté  droit  et  les  mêmes  par¬ 
ties  du  côté  gauche. 

Il  importe  de  remarquer  que  le  péritoine,  en  se  réfléchis-  ,  Cui  de  sae 

,  formé  par  le  pé- 

sant  du  rectum  sur  la  région  postérieure  de  la  vessie ,  forme  ritoine  entre  la 
,  ,  ,  .  n  ,  vessie  et  le  rec¬ 

entre  ces  deux  organes  un  cul  de  sac  plus  ou  moins  profond,  et  tum. 

sur  les  côtés  deux  petits  replis  qu’on  a  mal  à  propos  désignés 
sous  le  titre  dé  ligaments  -postérieurs  de  la  vessie. 

Lorsque  la  vessie  est  fortement  revenue  sur  elle-même,  le  Disposition 

...  *  ,  .  ,  ,  ,  ,  .  variable  du  pé- 

peritoine  revet  toute  la  portion  de  la  base  de  cet  organe  inter-  ritoine  suivant 

....  ...  ...  l’état  de  dilata- 

mediaire  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférents  d  un  tion  ou  de  res- 

A  .  A  .  1  A  .  .  serrement  de  la 

cote  et  aux  memes  parties  du  cote  oppose,  en  sorte  qu  a  prp-  vessie, 

prement,  parler  la  vessie  n’a  aucun  rapport  avec  le  rectum. 

Dans  l’état  de  plénitude,  la  vessie,  se  développant  en  arrière, 
répond  au  rectum  dans  une  plus  grande  étendue  (1). 

Il  importe  d’ailleurs  de  remarquer  que  le  péritoine  est 
très  lâchement  uni  à  la  base  de  la  vessie,  en  sorte  qu’il  serait 
facile  de  le  décoller,  si  on  voulait  attaquer  la  vessie  par  le 
rectum. 

Sur  les  côtés  du  rectum,  la  base  de  la  vessie  répond  au  tissu 
cellulaire  du  bassin.  L’aponévrose  pelvienne  supérieure  et  les 
muscles  releveurs  de  l’anus  embrassent  les  côtés  de  cette 
base  sur  lesquels  ils  semblent  se  fixer.  Nous  verrons  qu’un  ^ 

(1)  Les  variétés  dans  la  profondeur  du  cul  de  sac  de  réflexion  du  péritoine, 
indiquées  par  les  chirurgiens  modernes,  me  paraissent  en  général  devoir  être 
interprétées  par  les  variétés  de  capacité  dans  la  vessie  des  individus  chez  les¬ 
quels  ces  observations  ont  été  faites;  elles  tiennent  aussi  à  ce  qu’on  a  observé 
la  vessie  dans  divers  états  de  distension.  La  disposition  du  péritoine  m’a  paru 
identiquement  la  même  chez  tous  les  individus. 
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certain  nombre  de  fibres  du  reieveur  de  l’anus  se  continuent 
directement  avec  les  fibres  musculaires  de  lu  vessie. 

Rapports  de  B.  Chez  la  femme,  la  base  de  la  vessie  répond  non  seule- 
vessfp^chez  la  nient  au  vagin,  mais  encore  à  la  moitié  inférieure  du  col  de 
femme.  l’utérus.  L’adliérence  de  la  vessie  au  vagin  est  serrée  ;  l’adhé¬ 
rence  au  col  de  Tutérus  est  lâche. 

Conséquences  Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  je  signale- 
pratiques.  I homme,  1°  l’exploraiion  delà  vessie  parle  rectum; 

2“  les  fistules  recto-vésicales  ;  3°  la  possibilité  d’arriver  à  la 
vessie  par  le  rectum.  Chez  la  femme  :  1“  l’exploration  de  la 
vessie  par  le  vagin  ;  2°  la  possibilité  de  la  ponction  vésicale  par 
levagin;  3°  les  fistules  vésico-vaginales;  k°  la  taille  par  le  vagin; 
5"  la  fréquence  du  cancer  de  la  vessie  consécutivement  au  can¬ 
cer  du  col  de  l’utérus,  etc. 

Sommet  de  la  Sommet.  Il  est  dirigé  en  avant  et  en  haut,  revêtu  par  le  pé- 

vessie.  .  .  J  1  I 

ouraque.  ritoine.  De  ce  sommet  part  Vouraque,  espèce  de  cordon  d'ap¬ 
parence  musculeuse,  qui  s’étend  directement  de  la  vessie  à 
l’ombilic,  dans  lequel  il  semble  s’engager, 
e  Ce  cordon  adhère  assez  fortement  au  péritoine  (1),  qui  lui 

forme  un  repli  falciforme,  et  qu’il  peut  entraîner  dans  son  dé- 
cJj’gParaît  mus-  placement.  Dans  un  cas  d’hypertrophie  de  la  vessie,  j’ai  trouvé 
ce  cordon  hypertrophié  lui-même,  et  faisant  suite  lux  fibres 
musculeuses  longitudinales  de  la  vessie,  à  peu  près  comme  le 
ligament  rond  de  i’utérus  fait  suite  aux  fibres  de  cet  organe. 
L’ouraque  est  le  vestige  d’un  canal  qui  existe  chez  le  fœtus  des 
quadrupèdes,  et  que  plusieurs  auteurs  admettent  chez  le  fœtus 
humain. 

L’ouraque  est  De  grandes  discussions  se  sont  élevées  à  son  suiet  •  les  uns 

toujours  plein  ,  i  ^  J  > 

c^z  l’adulte  et  le. (lisent  creux,  les  autres  plein.  Ce  que  je  puis  assurer,  c’est 
feius!  ®  que  je  l’ai  constamment  vu  plein  chez  l’adultnet  même  chez  le 
fœtus.  Dans  un  cas,  j  ai  trouve  dans  son  épaisseur  une  petite 

(1)  Il  semblerait  résulter  d’un  fait  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  que  la 
vessie  ne  serait  entraînée  dans  l’un  ou  l’autre  anneau  qu’à  la  suite  de  l’ouraque, 
entraîné  lui-même  par  le  péritoine,  auquel  il  est  assez  intimement  uni. 
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concrétion  que  je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas  soumise  à 
l’analyse  chimique.  Il  est  très  fréquent  de  voir  l’ouraque  volu¬ 
mineux  à  son  origine,  se  rétrécir  après  deux  ou  trois  pouces 
de  trajet,  et  aller  se  confondre  avec  le  cordon  qui  remplace 
l’artère  ombilicale  gauche  ;  d’autres  fois  il  s’éparpille  dans  le 
tissu  cellulaire,  eUes  filaments  qui  résultent  de  sa  division  vont 
les  uns  à  l’ombilic,  les  autres  aux  cordons  qui  représentent  les 
arières  ombilicales. 

Dans  l’attitude  verticale,  les  intestins  pèsent  sur  le  sommet  Les^  intestins 
de  la  vessie,  qu’ils  refoulent  en  bas  ;  d’où  la  nécessité  de  l’at-  Lmmet  de  la 
titude  horizontale  et  même  du  plan  incliné,  disposé  de  manière 
à  ce  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  les  épaules,  dans  certaines 
opérations  chirurgicales,  et  en  particulier  dans  la  lithotritie. 

Surface  intérieure  de  la  vessie. 

Revêtue  par  une  membrane  muqueuse,  comme  toutes  les  pus  ou  rides, 
cavités  qui  communiquent  à  l’extérieur ,  la  surface  interne 
de  la  vessie  est  remarquable  :  1°  par  des  plis  ou  rides  qui  s’ef- 
faeent  par  la  distension  ;  2’  par  la  saillie  réticulée  des  fais¬ 
ceaux,  quelquefois  très  considérables,  de  sa  tunique  muscu¬ 
leuse.  Dans  certains  cas ,  ces  faisceaux  sont  si  volumineux 
qu’ils  forment  comme  des  colonnes,  qui  font  relief  à  la  face 
interne  de  la  vessie,  d’où  le  nom  de  vessie  à  colonnes.  Il  n’est  vessie  à  co¬ 
pas  rare  de  voir  la  muqueuse  s’insinuer  dans  les  aréoles  inter- 
ceptées  par  ces  colonnes  et  constituer  des  cellules,  d’où  le 
nom  de  vessie  à  cellules.  La  base  de  la  vessie  présente  trois  Des  trois  ori- 
ouvertures  :  l°les  orifices  des  deux  uretères;  2°  l’orifice  du  canal  sfe?  ^^ 
de  l’urèthre.  Ces  trois  ouvertures  occupent  les  angles  d’un 
triangle  équilatéral  (jcollicula  ah  ureierîhus  ad  urethram 
producta,  Haller)  à  surface  lisse,  blanche,  constamment  dé¬ 
pourvue  de  rides  ou  de  colonnes.  C’est  le  trigone  vésical  ou  Trigone  vési- 
ifigone  de  lAeutaud,  auquel  on  a  attribué  une  sensibilité  par¬ 
ticulière.  Le  bord  postérieur  de  ce  trigone  est  plus  ou  moins 
saillant  suivant  les  sujets,  et  formé  par  une  ligne  étendue  de 
l’embouchure  d’un  uretère  àl’aulre;  cette  saillie  est  prolongée 
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en  dehors  par  la  portion  d’uretère  qui  occupe  l’épaisseur  des 
parois  de  la  vessie.  On  a  dit  à  tort  que  le  trigone  était  constitué 
par  la  saillie  de  la  prostate,  car  .il  existe  chez  les  femmes 
comme  chez  les  hommes..  Il  est  vrai  qu'il  est  un  peu  moins 
proéminent  chez  les  femmes.  On  appelle  communément  bas-- 
fond  de  la  vessie  toute  la  partie  de  la  base  de  cet  organe  qui 
est  postérieure  au  trigone  vésical  (1). 
si^fe^^n’lxistê  décrit  généralement,  depuis  Lieutaud,  sous  le  nom  de 
jies cas vésicale  (^uvuta  vesicæ'),  un  tubercule  qui  ,  né  de  la 
partie  inférieure  de  l’orifice  uréthral ,  remplirait  en  partie 
cet  orifice;  mais  ce  tubercule  n’existe  que  dans  le  cas  de  ma¬ 
ladie,  et  résulte  du  développement  hypertrophique  de  cette 
partie  moyenne  de  la  prostate  que  Home  a  appelée  lobe  moyen. 
ch?re  des'^urë-  L’embouchurc  des  uretères  est  telle  qu’elle  permet  facilement 
teres.  l’abord  de  l'urine  des  uretères  dans  la  vessie,  mais  s’oppose 

complètement  au  reflux  de  l’urine  dans  les  uretères. 
l’urJtère!^®  Le  long  trajet  oblique  que  parcourt  l’uretère ,  sous  la  mu¬ 
queuse,  avant  de  s’ouvrir  dans  la  vessie,  explique  cette  dispo¬ 
sition.  On  pourrait  appeler  cette  muqueuse  soulevée  et  réflé¬ 
chie  valvule  de  l'uretère. 

ve?sëe!ë°*  L’ouverture  du  canal  de  Turèthre,  qu’on  appelle  aussi  eol 
de  la  vessie,  est  habituellement  fermée  et  comme  froncée.  H 
faut  une  certaine  force  pour  vaincre  la  résistance  qu’elle  pré¬ 
sente.  La  forme  de  croissant  attribuée  à  cet  orifice  ne  m’a  pas 
paru  évidente. 

Structure  de  la  vessie. 

Trois  membranes,  une  péritonéale  incomplète,  une  muscu¬ 
leuse,  une  muqueuse,  que  réunissent  deux  couches  cellulaires; 
en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  telles  sont  les  parties  con¬ 
stituantes  de  la  vessie. 

périt“éëî?“®  -  péritonéale,  recouvre  les  régions  posté¬ 

rieure,  latérales,  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  région  anté- 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  vessie  former  derrière  ce  trigone  un  cul  de  sac 
profond  que  j’ai  vu  s’insinuer  entre  le  trigone  et  le  rectum. 
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rieure,  et  la  partie  de  la  base  de  la  vessie  qui  est  antérieure 
au  bas-fond,  en  sont  dépourvues.  Un  tissu  cellulaire  très  lâche 
l’unit  à  la  membrane  musculeuse. 

Membrane  musculeuse.  Elle  est  formée  de  faisceaux  entre-  Membrane 
.  ,  musculeuse, 

croises,  dont  il  parait  au  premier  abord  bien  difficile  de  déter¬ 
miner  la  direction.  Extrêmement  mince  et  ne  formant  pas,  à 
beaucoup  près,  un  plan  continu  dans  les  vessies  qui  ont  beau¬ 
coup  de  capacité ,  elle  est  continue,  constituée  par  plusieurs 
couches  dans  les  vessies  petites  et  racornies  ,  et  peut  même 
acquérir  une  épaisseur  de  huit  à  dix  lignes  dans  certaines  hy¬ 
pertrophies.  C’est  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu’on  peut  assez 
facilement  déterminer  la  direction  des  fibres  charnues  qui  pa¬ 
raissent  former  une  multitude  de  plans  qu’on  peut  réduire  à 
deux  :  1°  la  couche  la  plus  extérieure  présente  des  fibres  longi¬ 
tudinales  qui  semblent  toutes  partir  du  col  de  la  vessie,  et  qui 
s’épanouissent  sur  toute  l’étendue  de  la  surface  de  l’organe  :  un 
certain  nombre  de  ces  fibres  longitudinales  qui  occupent  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  la  vessie  appartiennent  au  releveur  de  l’anus; 

T  la  couche  subjacente  est  formée  de  fibres  circulaires,  les¬ 
quelles  sont  les  unes  irrégulièrement  entrecroisées  et  les  autres 
parallèles.  Les  fibres  circulaires  régulières  dominent  au  bas-  Direction  des 
'  fond  delà  vessie;  elles  font  suite  aux  fibres  annulaires  du  col  fibres  charnues, 
de  la  vessie.  Les  fibres  circulaires  irrégulières  occupent  surtout 
la  paroi  postérieure  de  cet  organe. 

Au  niveau  du  trigone,  la  couche  musculeuse  est  formée  de  Fibres  trans¬ 
fibres  transversales,  juxta-posées,  parallèles,  formant  un  plan  gonï.*^® 
parfaitement  régulier.  Un  faisceau  transversal,  épais ,  étendu 
entre  les  embouchures  des  uretères,  a  été  considéré  par  C.  Bell 
comme  le  nauscle  des  uretères.  La  contraction  de  ce  faisceau, 
élargissant  les  orifices  de  ces  conduits,  est  en  effet  propre  à  fa¬ 
voriser  l’abord  de  l’urine  dans  la  vessie. 

^  On  a  appelé  depuis  Galien,  un  anneau  Da  spbinciee 

musculeux  qui  fait  suite  aux  fibres  circulaires  du  corps  dé  la 
vessie,  et  qui  occupe  l’orifice  vésical.  Le  vague  et  l’incohérence 
des  descriptions  de  ce  sphincter  prouve  assez  qu’il  n’existe  au- 
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cune  disposition  anatomique  bien  évidente  au  col  de  la  vessie; 
ainsi  Winslow  avait  décrit  comme  sphincter  vésical  des  fibres 
venues  du  pubis,  et  qui  embrassent  latéralement  l’orifice  vésical , 
mais  ces  fibres  appartiennent  bien  évidemment  au  releveur  de 
l’anus.  Ce  qu’il  y  a  de  certain ,  c’est  qu’on  trouve  au  col  vésical 
une  couche  extérieure  mince  formée  par  les  fibres  musculaires 
longitudinales  de  la  vessie  et  une  couche  profonde  très  épaisse 
formée  par  les  fibres  circulaires  de  ce  même  organe.  Les  unes 
et  les  autres  semblent  se  continuer  dans  la  portion  prostatique 
du  canal  de  l’urèthre  (1). 

Tunique  muqueuse.  Extrêmement  mince  et  blanchâtre  ;  elle 
.  présente  des  papilles  peu  développées.  Les  follicules  sont  telle¬ 
ment  difficiles  à  y  démontrer  qu’on  a  nié  leur  présence.  Avec 

(1)  J’engage  les  personnes  qui  voudront  étudier  d’une  manière  plus  appro¬ 
fondie  la  tunique  musculaire  de  la  vessie  à  consuller  :  l"  la  description  de 
Thompson  (voy.  jinat.  chirurg.  de  M.  Velpeau,  t.I,  p.  cxvi  de  l’introduction)  ; 
2“  celle  de M.  Auguste  Mercier  {^Recherches  anal.,  paikol.et  chirurg.  sur  les 
maladies  des  organes  ur  inaires  et  génitaux,  1841,  p.  oO). 

D’après  Thompson,  toutes  les  fibres  de  la  vessie  semblent  venir  de  l’ouraque 
et  des  muscles  droits  de  l’abdomen  aux  environs  de  l’ombilic,  filles  se  séparent 
ensuite  en  six  éventails  peu  réguliers ,  dont  trois  à  droite ,  trois  à  gauche  ;  les 
uretères  sont  engagés  dans  une  espèce  de  boutonnière  formée  par  l’entrecroise¬ 
ment  des  fibres  latérales  ;  le  col  de  la  vessie  est  également  renfermé  dans  une 
espèce  de  boutonnière  beaucoup  plus  forte  constituée  par  l’entrecroisement  des 
fibres  antérieures  avec  les  fibres  postérieures  :  c’est  d’après  cette  dernière  dispo¬ 
sition  qu’on  peut  admettre  l’existence  d’un  véritable  sphincter  au  col  delà  vessie. 

D’après  M.  Mercier,  le  système  musculaire  de  la  vessie  comprendrait  : 

1°  Un  plan  antérieur  étendu  du  pubis  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  et 
qu’on  pourrait  appeler  -pulno-vésical-, 

2°  Un  plan  postérieur  qui  s’attache  au  bord  supérieur  et  postérieur  de  la 
prostate^  pour  s’étendre  aux  parties  supérieures  de  la  vessie  (  jprostalo-vésical 
antérieur)  ; 

3“  Deux  faisceaux  qui  naissent  des  parliefs  latérales  de  la  même  glande  se  por¬ 
tent  dans  toutes  les  directions  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  ré¬ 
servoir  urinaire  {vésîco-prostaliques  latéraux)  -, 

4“  Un  plan  profond  externe  qui  s’étend  du  trigone  aux  parois  de  la  vessie 
{trigono-pariétal  )  ; 

5»  Un  plan  profond  interne  qui  naît  de  la  paroi  postérieure  de  la  portion 
postérieure  de  Turèthre  et  gagne  celle  de  la  vessie  {uréthro-vésicaï)  ; 

6»  De  peüts  faisceaux  qui  s’étendent  du  pubis  aux  crêtes  prostatiques  {pubio- 
prostatiques).  . 
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un  peu  d’attention,  on  en  rencontre  toujours  au  voisinage  dn 
col  de  la  vessie  et  sur  le  trigone  vésical  où  ils  abondent.  J’en 
ai  vu  sur  tous  les  points  de  la  vessie,  sous  la  forme  de  vésicules 
miliaires.  Leurs  parois  sont  tellement  minces  qu’ils  ne  sont 
visibles  que  lorsqu’ils  sont  distendus  par  du  mucus,  et  qu’ils 
disparaissent  après  l’expulsion  de  ce  mucus. 

La  membrane  muqueuse  se  moule  en  quelque  sorte  sur  toutes 
les  saillies  de  la  membrane  musculeuse.  Elle  s’enfonce  quel¬ 
quefois  entre  les  faisceaux  musculaires,  pour  constituer  des 

cellules  dans  lesquelles  s’engagent  et  peut-être  se  forment  .  , 

^  ^  .  Vessies  a  cel- 

des  calculs.  On  appelle  vessies  a  cellules  les  vessies  quiiuies. 

présentent  cette  disposition.  Les  vessies  à  cellules  sont  presque 
toujours  en  même  temps  des  vessies  à  colonnes,  c’est  à  dire  des 
vessies  dans  lesquelles  les  faisceaux  musculaires,  extrêmement 
développés,  soulèvent  la  membrane  muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  muqueuse  à  la  mem¬ 
brane  musculeuse  est  assez  lâche,  séreux  et  extrêmement  délié. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  vésicales  viennent  de  Artères, 
l’hypogastrique ,  soit  directement ,  soit  par  l’intermédiaire  de 
quelques  unes  de  ses  branches.  Elles  sont  en  nombre  variable,  veines. 

Les  veines  forment  autour  du  col  de  la  vessie  un  plexus  très 
remarquable  qui  se  prolonge  sur  les  côtés  du  bas-fond  ,  pour 
se  jeter  dans  la  veine  hypogastrique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  viennent  de  deux  sources  :  vaisseaux 

1°  de  la  muqueuse  dont  le  réseau  lymphatique  s’injecte  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  2°  du  péritoine.  LesTroncs  de  ces  vaisseaux 
sontpîacéspourlaplupartenirela  tunique  péritonéale  et  la  tuni- 
que  musculeuse, et  vont  se  rendre  aux  ganglions  hypogastriques. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique,  qui  se  com¬ 
pose  à  la  fois  de  nerfs  ganglioniiaires  et  de  nerfs  rachidiens, 
d’où  le  caractère  mixte  de  la  vessie  qui  est  en  partie  soumise 
et  en  partie  soustraite  à  la  volonté. 

Développement. 

La  vessie  du  fœtus  est  remarquable  par  la  prédominance  de 
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Prédominance  son  diamètre  vertical  sur  ses  diamètres  traiisverse  et  antéro- 

dudiamètre ver-  ,  .  .  ,  ,,  t  i  , 

tical  chez  le  posteneur  qui  sont  très  petits  :  celte  disposition,  combinée  avec 
fcetus.  développement  du  bassin,  explique  pourquoi  la  ves¬ 

sie  proémine  tout  entière  au  dessus  du  détroit  supérieur  à  cet 
âge  de  la  vie.  Le  bas-fond  n’existe  pas.  Le  sommet  se  continue 
d’une  manière  insensible  avec  i’ouraque,  qui  est  à  cette  époque  de 
la  vie  beaucoup  plus  volumineux  et  dont  la  vessie  paraît  n’êire 
qu’un  renflement.  La  capacité  de  la  vessie  du  fœtus  m’a  paru 
proportionnellement  plus  considérable  avant  qu’après  la  nais¬ 
sance.  Je  dois  également  signaler  comme  un  fait  fort  remarqua¬ 
ble  le  développement  considéi'able  de  la  tunique  musculeuse, 
de  la  vessie  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine, , 
danLjfremflre  '’^ssie  conserve  encore  dans  la  première  enfance  les  ca- 
enfaoce.  racières  qu’elle  offre  chez  le  fœtus,  et  il  résulte  de  ses  rapports- 
plus  étendus  avec  les  parois  abdominales  des  conséquences  im¬ 
portantes  pour  la  pratique  de  la  chirurgie.  A  mesui^e  que  le 
bassin  se  développe,  et  peut-être  aussi  à  mesure  que  l’urine 
accumulée  dilate  la  vessie  dans  ses  diamètres  transverse  et 
antéro-postérieur,  cet  organe  s’enfonce  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  et  présente ,  à  l’époque  du  développement  complet,  les 
caractères  que  nous  lui  avons  assignés. 

L’ouraque  Vouraque^  que  nous  avons  vu  consister  chez  l’adulte  en  un 
chez’’ic'fœtSs'f  pet'h  cordon  musculeux  qui  se  perd  quelquefois  avant  d’arriver 
à  l’ombilic,  est  beaucoup  plus  développé  chez  le  fœtus.  On  peut 
le  suivre  jusqu’au  delà  de  l’ombilic  et  même,  suivant  quelques 
anatomistes,  dans  toute  la  longueur  du  cordon.  L’ouraque 
est-il  creux  pendant  la  vie  intra-utérine?  L’analogie  et  quel-, 
ques  observations  recueillies  chez  l’homme  sembleraient  le 
prouver.  L’analogie  ;  car  chez  les  animaux  la  cavité  de  l’ou- 
raque  peut  être  suivie  jusqu’à  une  poche  qu’on  appelle  allan¬ 
toïde^  située  entre  les  membranes  de  l’œuf;  en  outre,  plusieurs 
auteurs  assurent  avoir  fait  pénétrer  dans  l’ouraque ,  et  à  des 
hauteurs  variables ,  du  mercure  injecté  dans  la  vessie  : 
ainsi  on  dit  avoir  vu  le  mercure  s’élever  dans  l’ouraque  à  un 
demi-pouce,un  pouce,  un  pouce  et  demi,  et  même  pénétrer’dans 
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une  longueur  plus  ou  moins  considérable  du  cordon  ombilical. 

D’une  autre  part,  on  a  vu  des  enfants  nouveau  nés  et  même 
quelques  adultes  rendre  les  urines  par  l’ombilic.  Mais,  dans 
tous  ces  cas,  il  y  avait  oblitération  du  canal  de  l’urèihre.  J’ai 
déjà  dit  avoir  rencontré  une  concrétion  calculeuse  dans  l’épais-  concrétions 
seur  de  l’ouraque,  et  je  lis  dans  Haller  que  Harder  avait  fait 
la  même  observation  ;  arenulœ  in  uracJio  vises.  Boyer  dit  duite. 
avoir  disséqué  la  vessie  d’un  homme  de  vingt-six  ans,  dont 
l’ouraque  formait  un  canal  d’un  pouce  et  demi  de  long,  et  con¬ 
tenait  douze  pierres  urinaires  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil¬ 
let.  Une  d’elles,  plus  grosse,  ressemblait  à  un  grain  d’orge.  Il 

s’est  assuré  que  le  conduit  qui  contenait  ces  calculs  n’éiaitpas 

^  ^  Observations 

formé  par  le  prolongement  de  là  membrane  interne  de  la  vessie  contradictoires 

^  J-  ,  a  ausujetdel’ou- 

a  travers  les  autres  tuniques.  D’un  autre  côté,  un  bon  nombre  raqae. 
d’observateurs  (et  je  suis  du  nombre)  affirment  avoir  rencontré 
l’ouraque  plein  chez  le  fœtus.  De  nouveaux  faits  sont  donc  né¬ 
cessaires  pour  établir  ce  point  d’anatomie,  bien  qu’il  soit  infini¬ 
ment  probable  que  l’ouraque  de  l’homme  se  comporte  comme 
celui  des  animaux,  avec  cette  différence  que  son  oblitération 
serait  beaucoup  plus  prompte. 


La  vessie  est  destinée  à  servir  de  réservoir  à  l’urine  •  elle  est 
en  outre  le  principal  agent  de  son  expulsion.  Les  urines  arri-  lenTiFexpuis'ion 
vent  incessamment  et  goutte  à  goutte  dans  la  vessie  :  elles  ne  l’urine, 
sauraient  refluer  dans  les  uretères  à  raison  du  mécanisme  que 
nous  avons  indiqué.  La  vessie  distendue  fait  éprouver  le  senti¬ 
ment  du  besoin  d’uriner,  et  l’urioe  est  expulsée  par  l’aciion 
combinée  de  la  vessie  et  des  muscles  abdominaux.  J’ai  dit  que 
la  vessie  était  l’agent  principal  de  cette  expulsion,  cardans  le 
cas  de  rétention  d’urine  par  affaiblissement  ou  par  distension 
excessive  de  la  vessie,  la  contraction  la  plus  vigoureuse  des 
muscles  abdominaux  ne  peut  rien  pour  cette  expulsion. 

CAPSULES  SÜERÉNALE 

Les  capsules  surrénales  sont  des  organes  à  usage  inconnu  situation. 
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qui  avoisinent  l’extrémilé  supérieure  des  reins,  et  qui,  comme 
ces  derniers,  sont  situées  en  dehors  du  péritoine. 

Cette  connexion  de  situation  entre  les  reins  et  les  capsules 
surrénales  a  fait  supposer  une  corrélation  de  fonctions  et  mo¬ 
tive,  sans  le  justifier  complètement,  le  rapprochement  de  ces 
deux  ordres  d’organes  (1).  La  dénomination  de  reins  suceen- 
turiés  (Gassérius)  atteste  assez  les  rapports  qu’on  a  cru  trouver 
entre  les  reins  et  les  capsules. 

surrénaîes’n^àc-  Toutefois  cette  connexion  de  situation,  qui  constitue  le  trait 
feT^refnl?dans  important  et  le  plus  caractéristique  de  leur  histoire, 

ment.  n’est  pas  constante;  et  dans  les  cas  fréquents  où  les  reins  n’oc¬ 

cupent  plus  leur  place  accoutumée,  les  capsules  surrénales  n’ac¬ 
compagnent  pas  ces  organes  dans  leur  déplacement.  Ainsi, 
lorsque  les  reins  sont  plus  élevés  que  de  coutume,  les  capsules 
surrénales  se  trouvent  en  dedans  de  ces  organes  et  répondent 
à  la  scissure  rénale  :  lorsqu’ils  occupent  la  région  pelvienne, 
les  capsules ,  qui  n’ont  pas  éprouvé  le  moindre  changement 
de  situation,  ne  présentent  plus  aucune  connexion  avec  ces 
organes. 

Nombre.  Nombre. 'Les  capsules  surrénales  sont  au  nombre  de  deux  : 

on  dit  en  avoir  vu  deux  de  chaque  côté.  Sous  le  rapport  du 
nombre  comme  sous  celui  de  la  situation,  ces  capsules  sont  in¬ 
dépendantes  des  reins.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  il  n’existait 
qu’un  seul  rein  occupant  sa  place  accoutumée  ;  la  capsule  sur¬ 
rénale  se  voyait  du  côté  du  rein  manquant. 

Volume.  Volume.  Leur  volume  est  très  variable  suivant  les  individus; 

quelquefois  elles  sont  si  petites  qu’on  les  distingue  à  peine  du 
tissu  adipeux  du  rein  ;  d’autres  fois  elles  sont  très  volumineuses. 
Dans  un  cas  où  les  deux  reins  étaient  très  petits ,  j’ai  trouvé 
ces  organes  beaucoup  plus  considérables  que  de  coutume.  On 
avait  avancé  que  le  volume  des  capsules  était  plus  considé¬ 
rable  dans  la  race  nègre  que  dans  la  race  caucasique.  J’ai  eu 
1  occasion  d  observer  deux  nègres,  chez  lesquels  elles  ne  dépas- 

(1)  Eustachi,  qui  les  a  décrits  le  premier,  les  appelait  glandulœ  quce  renibus 
încumbunU 
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Baient  pas  ie  Volume  ordinaire.  Chez  le  fœtus,  elles  sont  propor¬ 
tionnellement  plus  considérables  que  chez  l’adulie.  J e  les  ai  trou¬ 
vées  volumineuses  chez  plusieurs  femmes  très  avancées  en  âge. 

Du  reste,  le  volume  des  deux  capsules  surrénales  n’est  pas  Volume  com- 

^  paraiif  des  deux 

îdeniîquement  le  meme;  mais  la  droite  n’est  pas  plus  volumi-  capsules, 
neuse  que  la  gauche,  comme  le  veut  Eustachi;  bien  au  contraire, 
la  gauche  m’a  paru  généralement  plus  volumineuse  que  la 
droite.  Leur  poids  est  d’environ  un  gros. 

Forme.  Je  la  comparerai  avec  Boyer  à  celle  d’un  casque  Forme, 
aplati  d’avant  en  arrière  qui  embrasse  par  une  facette  étroite  et 
concave  l’extrémité  supérieure  du  rein  ;  au  reste,  cette  forme 
est  très  variable,  tantôt  allongée  dans  le  sens  vertical,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  bonnet  plirygien,  tantôt  oblongue  transversalement. 

Les  rapports  de  la  face  antérieure  sont  différents  à  droite  et 
à  gauche. 

A  droite,  elle  répond  au  foie,  auquel  elle  adhère  par  un  Rapports: 
tissu  cellulaire  assez  dense  pour  qu’on  enlève  toujours  la  ca¬ 
psule  en  même  temps  que  cet  organe.  Ce  rapport  de  la  capsule 
avec  le  foie  est  bien  plus  constant  et  plus  intime  que  celui  de  la 
même  capsule  avec  le  rein.  Une  petite  empreinte  déjà  indiquée  j-j, 

(voyqz  Foie),  creusée  sur  la  face  inférieure  du  foie ,  et  située  à 
droite  de  la  veine-cave  ascendante,  est  destinée  à  cette  capsule. 

A  gauche,  la  capsule  est  en  rapport  immédiat  avec  ie  pan¬ 
créas,  et  médiat  avec  la  rate  et  la  grosse  extrémité  de  l’estomac. 

La  face  ■postérieure  est  appliquée  sur  la  partie  la  plus  élevée 
des  piliers  du  diaphragme,  au  niveau  de  la  dixième  ver  1ère  dor¬ 
sale.  Les  grands  nerfs  splanchniques,  les  ganglions  semi-lu- 

,  ,  . .  ,  ,  ,  ,  En  arriére, 

naires,  repondent  en  arriéré  et  en  dedans  de  ces  capsules,  aux¬ 
quelles  ils  envoient  des  rameaux  si  nombreux,  que  Duvernoy 
avait  considéré  ces  capsules  comme  les  ganglions  des  nerfs  ré¬ 
naux.  Le  rapport  de  la  capsule  surrénale  droite  avec  la  veine- 
cave  ascendante,  à  laquelle  elle  est  attachée,  mérite  d’être 
signalé. 

Leur  bord  convexe,  mince,  iégèrement  sinueux,  regarde  en  Bord  convexe, 
dedans  et  en  haut. 
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Bord  concave.  Leur  bord  concave  ,  épais ,  est  presque  toujours  sillonné  par 
une  gouttière  profonde. 

Prolongements  La  surface  des  capsules  est  environnée  d’une  couche  mince 
SL  Via  de  tissu  adipeux,  qu’on  ne  parvient  à  enlever  qu'avec  beaucoup 
surface.  difficulté,  en  raison  des  prolongements  fibreux  et  vasculaires 

très  multipliés  que  la  capsule  envoie  au  milieu  de  ce  tissu  adi¬ 
peux.  Des  sillons  vasculaires  ou  non  vasculaires,  plus  ou  moins 
profonds  et  plus  ou  moins  étendus,  surtout  en  avant,  parcou¬ 
rent  la  surface  de  l'organe  qui  est  lisse  et  jamais  bosselée. 

Cavité.  Cavité.  Les  capsules  surrénales  contiennent-elles  une  cavité, 

comme  la  dénomination  de  capsule  semblerait  l’indiquer?  La 
question  est  encore  en  litige.  Il  est  certain  que  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  si  on  divise  les  capsules  en  divers 
sens,  on  voit  qu’elles  sont  formées  de  deux  lames  appliquées 
l’une  contre  l’autre,  et  liées  comme  par  une  substance  gluti- 
neuse,  une  sorte  de  pseudo -membrane  foncée  en  couleur;  que 
ces  lames  semblent  se  réfléchir  en  dedans  d’elles-mêmes ,  au 
niveau  du  bord  concave,  pour  constituer,  dans  l’intérieur  de  la 
capsule  elle-même,  une  saillie  qu’on  a  €%mparée  à  une  crête  de 

Couleur,  coq.  La  couleur  de  la  surface  externe  est  jaunâtre,  ou  plutôt 
comme  marbrée  de  grosses  taches  jaunes  et  brunes.  La  couleur 
de  la  surface  interne,  ou  mieux  de  la  surface  accolée ,  est  d'un 
brun  marron  ou  couleur  de  bistre,  diversement  nuancée,  telle¬ 
ment  que  je  serais  tenté  de  comparer  l’aspect  de  la  surface  in¬ 
terne  de  la  capsule  surrénale  â  celui  des  foyers  apoplectiques. 
Il  semble  que  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  il  y  ait  eu  du 
sang  déposé  et  absorbé. 

Aspect  de  la  Celte  surface  interne  est  d’ailleurs  inégale  et  comme  déchi^r 
surface  interne.  .  paction  de  râcler  en  détache  une  espèce  de  boue  jaunâtre 
ou  couleur  brun  marron.  J’ai  vu,  de  plusieurs  points  de  celte 
surface,  naître  comme  des  végétations  sphéro'idales,  pulpeuses, 
dont  la  coupe  présentait  une  couleur  jaunâtre  marbrée  de  brun. 

La  dénomination  de  capsules  atrahilaîres,  qui  leur  a  été 
donnée  par  Bariholin,  vient  sans  doute  de  cette  coloration 
brun  foncé  de  leur  surface  interne.  Cet  anatomiste,  qui  les  re- 
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gardait  comme  des  petites  poches  ou  capsules,  pensait  qu’elles 
étaient  le  réservoir  de  ce  liquide  noirâtre,  sanguis  niger  (Btlf- 
tlîolin),  succus  atraltilarius ,  airamentum  glandulosumÇL^- 
cat),  auquel  les  anciens  donnaient  le  nom  d’aîrabile. 

Texture.  Les  capsules  surrénales  sont  constituées  par  deux  Texture, 
substances:  l’une  externe,  corticale ,  jaunâtre ,  striée,  qui  Reuxsubstan- 
forme  la  presque  totalité  de  l’epaisseur  de  la  capsule  ;  l’autre  ca^e^,  une  cen- 
interne  ,  centrale ,  qui  se  présente  sous  l’aspect  d’une  couche 
molle  d’un  brun  marron  foncé,  traversée  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux.  La  disposition  striée  de  la  couche  corticale,  qui 
est  si  facile  à  observer  chez  les  grands  animaux^  s’efface  assez 
souvent  chez  l’homme ,  où  la  capsule  semble  convértie  en 
une  lamelle  jaunâtre,  mince,  repliée  sur  elle-même.  L’aspect 
lobuleux  de  sa  surface  n’est  qu’une  apparence  et  tient  aux 
sillons  vasculaires  qui  la  parcourent.  La  disposition  granu¬ 
leuse  admise  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  ont  donné  aux 
capsules  surrénales  le  nom  de  glandes,  n’est  pas  parfaitement 
démontrée,  , 

Une  membrane  p^hreuse,  analogue  ]à  la  membrane  propre  Membrane 
du  rein,  revêt  les  capsules  surrénales,  fibreuse. 

Les  artères  capsulaires  sont  très  nombreuses  et  très  vûlu-  Artères, 
mineuses,  eu  égard  à  la  petitesse  de  l’organe.  Elles  se  divisent 
en  supérieures  J  branches  de  la  phrénique,  en  moyennes^  qui 
viennent  directement  de  l’aorte,  et  en  inférieures.^  qui  sont 
fournies  par  les  rénales. 

Les  veines  sont  très  volumineuses,  et  se  rendent  immédia-  veines, 
tement  dans  la  veine-cave  ;  c’est  pour  elles  qu’existe  surtout  le 
sillon  antérieur.  On  a  cru  qu’elles  s’ouvraient  directement  dans 
la  cavité  de  la  capsule,  vu  la  facilité  avec  laquelle  les  injections 
d’air  ou  d’un  liquide  quelconque  poussées  par  ces  vaisseaux 
distendent  la  capsule.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  il 
y  a  déchirure.  Les  veines  de  la  capsule  droite,  extrêînement 
courtes  ,  vont  directement  dans  la  veine-cave  inférieure.  Les 
veines  de  la  capsule  gauche  vont  dans  la  veine  rénale,  du 
même  côté . 
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Vaisseaux  Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus. 

>  Les  nerfs  sont  extrêmement  multipliés.  Ils  viennent  :  1“  di¬ 
rectement  des  ganglions  semi-lunaires  et  du  plexus  solaire  ; 
2°  des  plexus  rénaux. 

Il  n’y  a  pas  de  Qn  cherche  Vainement  dans  les  capsules  surrénales  le  canal 

canal  excréteur.  ,  ,  .  ,  .  .  , 

excréteur  admis  par  plusieurs  anatomistes,  et  que  les  uns  con¬ 
duisaient  dans  le  bassinet,  les  autres  au  testicule  chez  l’homme 
et  à  l’ovaire  chez  la  femme. 

Développement. 

Développe-  capsules  Surrénales  sont  proportionnellement  bien  plus 

ks^surrlaaier"  développées  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte  ,  et  leur  dévelop¬ 
pement  présente  cela  de  remarquable  ,  qu’il  est  en  raison 
inverse  de  celui  des  reins.  Elles  sont  déjà  distinctes  vers  le 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine ,  et  surpassent  alors  le 
rein  en  poids  et  en  volume.  Celte  prédominance  persiste  pen¬ 
dant  tout  le  troisième  mois.  A  quatre  mois,  les  reins  et  les 
capsules  surrénales  sont  égaux  en  volume.  A  six  mois,  le  vo¬ 
lume  des  capsules  n’est  plus  que  moitié  de  celui  des  reins.  A  la 
naissance,  il  n’est  plus  que  le  tiers. 

L’existence  d’une  cavité  dans  les  capsules  surrénales  n’est  pas 
mieux  démontrée  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte. 

Chez  les  vieillards,  les  capsules  surrénales  sont  quelquefois 
très  volumineuses  :  leur  couleur  est  constamment  jaunâtre  à 
cet  âge  de  la  vie. 


Les  usages  des  capsules  surrénales  sontinconnus;  nousigno- 
rons  même  si  nous  devons  les  classer  parmi  les  organes  glan¬ 
duleux.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  quelles  reçoivent  et 
qu’elles  émettent,  le  grand  nombre  de  nerfs  qui  s'y  distribuent 
prouvent  assez  .qu  il  se  passe  dans  ces  organes  autre  chose  que 
des  phénomènes  nutritifs.  Leur  anatomie  pathologique,  qui  est 
encore  à  faire,  pourra  peut-être  jeter  quelque  jour  sur  ce  point 
obscur  de  physiologie. 
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L’appareil  de  la  génération  présente  ce  caractère  remarqua-  caractères  es. 
ble  et  en  quelque  sorte  spécial,  que  les  organes  qui  le  consti-  S^éuusexc 
tuent  sont  répartis  entre  deux  individus  de  la  même  espèce  : 
c’est  la  répartition  de  cet  appareil  entre  deux  individus  séparés 
qui  constitue  essentiellement  ta  différence  sexuelle. 

Le  sexe  mâle  est  surtout  caractérisé  par  la  faculté  de  pro¬ 
duire  un  fluide  fécondant,  le  sperme.  Le  sexe  femelle  est  ca¬ 
ractérisé  par  la  propriété  de  produire  des  ovules  ou  petits 
œufs  qui  ne  deviennent  aptes  à  reproduire  un  individu  de  la 
même  espèce  qu’autant  qu’ils  ont  subi  l’influence  fécond_ante  du 
fluide  sécrété  par  le  mâle.  Le  sexe  femelle  est  encore  carac¬ 
térisé  dans  l’espèce  humaine  et  dans  toute  la  classe  des  mam¬ 
mifères  par  la  présence  ou  plutôt  par  le  développement  consi¬ 
dérable  d’une  glande  qui  n’existe  qu’à  l’état  de  vestige  dans 
le  sexe  mâle  (la  mamelle) ^  glande  destinée  à  la  nutrition  du 
produit  nouveau. 

Les  organes  génitaux  occupent  l’extrémité  inférieure  du  Leur  situation 
tronc  ;  ils  sont  contigus,  d’une  part,  à  l’extrémité  terminale  du 
canal  digestif  j  d’une  autre  part,  aux  organes  urinaires  avec 
lesquels  ils  ont  les  connexions  les  plus  intimes  dans  l’un  et 
dans  l’autre  sexe,  et  plus  particulièrement  chez  l’homme. 

3.  36 
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ORGANES  GÉNITAUX  DE  UHOMME. 

Parties  con-  Les  organes  génitaux  de  l’homme  constituent  un  appareil 
organes®%én?-  de  sécrélion  et  d’excrétion,  et  à  ce  titre  ils  présentent  à  étu- 
taux  de  1  om-  glandes  appelées  testicules,  organes  sécréteurs 

du  sperme  ;  2°  des  canaux  d’excrétion  provisoires,  les  conduits 
déférents  ;  3°  un  réservoir  qui  reçoit  le  sperme  dans  les  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  prolongés  de  son  expulsion,  vésicules  sé¬ 
minales  ;  U°  des  canaux  d’excrétion  définitifs,  les  canaux 
éjaculateurs  et  l’urèthre.  A  ce  dernier  conduit  est  annexé  un 
appareil  d’érection  propre  à  lui  donner  les  conditions  néces¬ 
saires  à  la  projection  du  fluide  fécondant;  cet  appareil,  joint  à 
l’urèihre,  constitue  la  verge.  On  doit  encore  considérer  comme 
des  dépendances  du  canal  de  l’urèthre  la  et  les  glandes 

de  Cowper  qui  sécrètent  un  fluide  dont  l’utilité  se  rattache  aux 
fonctions  génératrices. 

DES  TESTICULES  ET  DE  LEUKS  ENVELOPPES, 

A,  Enveloppes  du  testicule. 

Enveloppes  du  Les  enveloppes  du  testicule,  généralement  désignées  sous  le 
nom  de  bourses,  poches  testiculaires,  situées  au  devant  du 
périnée,  au  dessous  de  la  verge,  dans  l’intervalle  des  cuisses, 
forment  plusieurs  couches  superposées,  qui  sont,  en  procédant 
du  dehors  au  dedans  : 

1°  Le  scrotum  ;  2°  le  dartos  ;  S®  la  tunique  érythroïde  ;  4°  la 
tunique  fibreuse  commune;  5“  la  tunique  vaginale.  Une  seule 
enveloppe  est  commune  aux  deux  testicules,  c’est  l’enveloppe 
cutanée  ou  scrotum  ;  toutes  les  autres  enveloppes  sont  propres 
à  chaque  testicule. 

Il  existe  une  sixième  tunique  testiculaire  nommée  tunique 
albuginée  :  mais  comme  elle  fait  partie  intégrante  du  testicule, 
nous  la  décrirons  avec  l’organe  lui-même. 

Quant  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  des  bourses,  ils  sont  bien 
distincts  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  testicule  proprement  dit.; 
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Ce  sont  les  artères  honteuses  externes ,  branches  de  la  fémo-  vaisseant  et 
raie,  et  l’artère  superficielle  du  périnée,  branche  delà  hon- 
teuse  interne  ;  2®  les  veines ,  très  volumineuses ,  portent  le 
même  nom  et  prennent  la  même  direction  ;  3®  les  vaisseaux 
lymphatiques,  très  nombreux ,  vont  se  rendre  aux  ganglions 
inguinaux  les  plus  internes  et  les  plus  superficiels.  La  peau  du 
scrotum  est  peut-être  de  toutes  les  régions  de  la  peau  celle 
qui  se  prête  le  plus  aisément  à  l’injection  du  réseau  lymphati¬ 
que  superficiel  ;  4°  les  nerfs  principaux  sont  :  les  nerfs  iléo- 
scrotal  et  génito-crural,  branches  du  plexus  lombaire,  et  plu¬ 
sieurs  rameaux  émanés  du  nerf  honteux  interne,  branche  du 
plexus  sacré. 

ï°  Scrotum. 

Le  scrotum  (1),  enveloppe  cutanée  des  testicules,  est  une 
espèce  de  poche  ou  de  bourse  commune  aux  deux  testicules  et 
fermée  par  la  peau ,  qui  présente  les  particularités  suivantes  : 

1®  Une  couleur  plus  brune  que  celle  des  autres  parties  de  la  caractères 
peau,  au  point  que  chez  quelques  individus  on  peut  y  démon- 
trerjme^  couche  de  matière  colorante  comme  chez  le  nègre  ; 

2°  une  ténuité  pareille  à  celle  de  la  peau  de  la  verge  et  des  pau¬ 
pières,  et  qui  dépend  du  peu  d’épaisseur  de  son  chorion  ; 

3°  une  capacité  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne  le  faut  pour 
loger  les  testicules  ;  4°  la  présence  de  poils  clair-semés  et  im¬ 
plantés  obliquement  ;  5“  le  volume  des  follicules  pileux  qui  font 
relief  à  sa  surface  ;  6°  son  défaut  d’adhérence  avec  les  parties 
subjacentes ,  défaut  d’adhérence  qui  lui  permet  de  se  dépla¬ 
cer  avec  la  plus  grande  facilité  ;  7®  son  extensibilité  ;  8°  enfin 
les  alternatives  d’allongement  et  de  constriction  que  pré¬ 
sente  cette  membrane  dans  son  aspect  extérieur  :  ainsi  on  voit 
le  scrotum  devenir  flasque  et  allongé  sous  l’influence  de  la  cha- 

(1)  Du  latin  scrotum,  sac  ou  bourse  de  cuir.  En  grec,  on  appelle  la  ntême 
partie  d’où  lé  mot  oschêocèle ,  qui  sert  à  désigner  toute  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  les  bourses  i 
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leur,  de  même  que  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus 
affaiblis  ;  tandis  qu’au  contraire  dans  la  jeunesse^  chez  les  in¬ 
dividus  vigoureux,  et  sous  l’influence  du  froid,  du  spasme  vé¬ 
nérien,  le  scrotum  se  resserre,  se  plisse,  se  crispe  en  quelque 
sorte,  et  s’applique  étroitement  sur  le  testicule. 

Le  scrotum  est  divisé  en  deux  moitiés  latérales  par  une 
espèce  de  ligne  ou  crête  médiane  qui  porte  le  nom  de  raphe\ 
naphé.  du  grec  favra ,  je  couds,  parce  qu’il  semblerait  que  les  deux 
moitiés  de  la  peau  ont  été  réunies  sur  cette  ligne  à  l’aide  d’une 
suture.  Mais  nous  verrons  à  l’article  du  développement,  qu’il 
n’est  nullement  démontré  que  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  les  deux  bourses  soient  séparées  par  une  scissure  médiane 
dont  le  rapiié  médian  serait  le  vestige. 

Quant  à  l’étendue  considérable  de  la  peau  du  scrotum,  elle  a 
peut-être  pour  but  principal  de  lui  permettre  de  recouvrir  en 
partie  la  verge  dans  l’état  d’érection. 

2°  Dartos. 

Danos,  dartos  est  un  tissu  filamenteux,  rougeâtre ,  lâche ,  très 

extensible,  parcouru  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  faciles 
à  apercevoir  même  à  travers  le  scrotum. 

Il  y  a  deux  dartos,  un  pour  le  testicule  droit,  un  pour  le  tes¬ 
ticule  gauche  ;  chaque  dartos  forme  un  sac  distinct  dont  l’a- 
,  dossement  avec  celui  du  côté  opposé  constitue  la  cloison  des 
testicules.  La  preuve  de  l’isolement  des  deux  dartos  est  admi¬ 
nistrée  de  la  manière  la  plus  positive  par  l’insufflation.  Si  on 
pique  le  scrotum  à  droite  et  si  on  introduit  dans  le  dartos  sub- 
jacent  un  tube  dans  lequel  on  insuffle  de  l’air  ,  le  dartos  droit 
deviendra  fortement  emphysémateux  et  le  dartos  gauche  ne 
recevra  pas  une  seule  bulle  d’air. 

Du  reste,  le  dartos  se  prolonge  en  avant  sous  la  peau  de  la 
verge  jusque  dans  l’épaisseur  du  prépuce,  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane  jusqu’au  sphincter  de  l’anus.  Il  se  termine  brus¬ 
quement  latéralement,  où  il  est  remplacé  par  le  tissu  adipeux 
de  la  cuisse,  et  en  avant  de  chaque  côté  de  la  verge,  où  il  se 
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continue  sans  inlemipiion  avec  le  tissu  adipeux  du  pubis.  Inti-  sa  laxîié. 
mement  uni  à  la  peau  du  scrotum  par  sa  face  superficielle,  le 
darios  adhère  très  lâchement  aux  enveloppes  subjacenies  sur 
lesquelles  il  glisse  avec  une  grande  facilité;  de  là  l’énucléation 
facile  du  testicule  entouré  de  ses  enveloppes  profondes,  lorsque 
le  scrotum  et  le  dartos  ont  été  divisés  (1). 

Examiné  dans  sa  texture ,  le  dartos  présente  au  premier  Sa  texture, 
abord  de  l’analogie  avec  le  tissu  cellulaire  ;  mais  il  en  diffère 
essentiellement:  son  aspect;  nulle  partie  tissu  cellu¬ 

laire  ne  présente,  comme  le  dartos,  des  filaments  rougeâtres, 
noueux,  distincts  les  uns  des  autres.  Leur  entrelacement  est  ir-  Différences 

régulier,  il  est  vrai  ;  mais  la  plupart  des  filaments  sont  dirigés  fe‘dar“of  et 

dans  le  sens  vertical  ;  et  quand  on  examine  une  fibre  isolée,  on  laireî^®“ 
est  frappé  de  son  analogie  avec  la  fibre  musculaire.  B.  Par  ses 
propriétés  vitales  :  le  dartos  jouit  d’une  contractilité  très  active 
qui  se  manifeste,  1°  par  le  resserrement  du  scrotum  et  par  les 
mouvements  vermiculaires  qui  s’observent  chez  les  individus 
exposés  à  l’action  du  froid,  ou  qui  sont  sous  l’influence  d’une 
vive  frayeur,  de  l’orgasme  vénérien  ;  2°  par  la  corrugation  bien 
plus  prononcée  qui  s’empare  du  scrotum  après  une  injection 
irritante  dans  la  tunique  vaginale. 

Ce  tissu,  qui  tient  le  milieu  entre  le  tissu  cellulaire  et  le  tissu  tjssu  dar- 
musculaire,  constitue  donc  un  tissu  spécial,  auquel  on  peut 
donner  le  nom  de  tissu  dartoïque.  Longtemps  considéré 
comme  exclusivement  propre  au  scrotum,  il  se  rencontre  en¬ 
core  dans  plusieurs  autres  parties,  telles  que  le  vagin,  l’épais¬ 
seur  du  mamelon,  et  les  parois  des  veines  dont  il  me  paraît 
constituer  la  membrane  externe. 

Quelques  anatomistes  ont  considéré  le  dartos  comme  n’étant  Le  dartos  n’est 
autre  chose  que  les  débris  du  gubernaculum  testis  ;  mais,  p«  leT’dlbris 
d’une  part,  on  trouve  le  dartos  chez  le  fœtus,  avant  la  descente  fum  testîs.“'*°'^” 

(1)  Rien  n’égale  la  facilîlé  de  l’isolement  du  testicule  dans  l’opération  du  sar- 
cocèle,  lorsque  le  dartos  est  intact  ;  rien  n’égale  la  difficulté  de  cette  dissection 
lorsque  le  dartos  a  été  1«  siège  d’une  inflammation,  soit  adhésive,  soit  suppu¬ 
rative. 
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du  testicule;  et  d’une  autre  part,  sur  un  adulte  chez  lequel  le 
testicule  n’avait  point  encore  franchi  l’anneau,  je  me  suis  assuré 
que  le  gubernaculum  et  le  dartos  étaient  jusqu’à  un  certain 
point  indépendants  l’un  de  l’aulre  (1).  J’ai  reconnu  depuis  sur 
plusieurs  pièces  qu’avant  la  descente  du  testicule  le  dartos 
présentait  deux  parties  bien  distinctes,  une  partie  scroiale  et 
une  partie  qui  plongeait  au  centre  du  gubernaculum.  Il  ne  se¬ 
rait  pas  impossible  que  le  dartos,  doué  de  celte  contractilité 
tonique,  vermiculaire,  dont  j’ai  parlé,  fût  l’agent  véritable  de  la 
descente  du  testicule. 

On  a  encore,  dans  ces  derniers  temps,  considéré  le  dartos 
comme  faisant  suite  au  faseia  superficialis  ^  mais  il  n’y  a  pas 
le  moindre  rapport  entre  la  couche  sous-cutanée  fibreuse  et 
adipeuse ,  couche  artificielle  pour  le  plus  grand  nombre  des 
régions,  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  faseia  superficiel,  et  le 
tissu  particulier  contractile  qui  constitue  le  dartos. 

S®  Tunique  musculaire  ou  érythroïde. 

On  donne  ce  nom  (du  grec  ipiêpes,  rouge)  à  une  membrane 
rougeâtre  formée  par  l’épanouissement  des  fibres  du  crémaster. 
Très  prononcée  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  celle  tuni¬ 
que  est  en  partie  atrophiée  chez  le  vieillard  (2). 

^^*‘e^crêmaster  Nous  avons  vu  (Voyez  myologie,  muscle  petit  oblique)  que 

éryihroïde  sont  le  crémaster  était  essentiellement  constitué*par  des  fibres  qui 
bien  distincts  .  ^ 

desanses  dupe-  naissent  directement  de  la  gouttière  que  présente  l’arcade  cru- 
tit  oblique.  ,  ,  ,  ,  ,  .  .  ,  ^ 

raie,  en  dehors  du  canal  inguinal.  Les  anses  les  plus  inférieures 

du  petit  oblique  et  du  transverse,  quand  elles  existent,  en  sont 
complètement  distinctes.  Le  crémaster,  etla  luniqueéryihroïde, 
qui  en  est  l’épanouissement ,  sont  les  agents  du  mouvement 

(1)  La  pièce  sur  laquelle  j’ai  vérifié  ce  fait  a  été  présentée  à  la  Société  ana¬ 
tomique  par  M.  Manec. 

(?)  I-e  crémaster  est  extrêmement  développé  cheï  .le  cheval  entier  ;  c’est  sur¬ 
tout  che?  cet  animal  qu’on  peut  bien  constater  la  différence  qui  existe  entre  le 
crémaster  et  les  fibres  inférieures  du  petit  oblique,  dont  les  anses  n’exislenl  pas 
d’ailleurs  chez  tous  les  sujets^^ 
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d’ascension  brusque  du  testicule,  bien  distinct  du  mouvement 
vermiculaire  qui  est  le  résultat  de  l’action  du  dartos.  Chez  un  Mouvement 

d’ascension  du 

sujet  chez  lequel  le  canal  de  Turèthre  était  très  irritable,  1  in-  testicule  bien 

J  .  ,  distinct  du  mou- 

îroduction  d  uneboügie  s  accompagnait  d  un  soulèvement  brus-  vement  vemi- 

.  >  .  .  .  ,  ,  .  ,  .  culaire. 

que  et  prolonge  des  testicules,  avec  ecartement  de  leurs  extré¬ 
mités  inférieures.  Ce  mouvement  était  tout  à  fait  étranger  au  dar¬ 
tos  et  au  scrotum,  lequel  restait  flasque  et  pendant  au  devant  des 
cuisses.  Ce  mouvement  de  projection  en  dehors  du  testicule, 
qui  est  commun  à  tous  les  sujets,  s’explique  d’ailleurs  très  bien 
par  l’insertion  du  faisceau  principal  du  crémaster,  en  dehors 
du  canal  inguinal. 

Lorsque  le  crémaster  est  arrivé  au  niveau  du  testicule ,  il  Transfoma- 
s’épanouit  en  une  multitude  de  faisceaux  qui  s’éparpillent  à  la  faisceaux  du 
surface  externe  de  la  tunique  fibreuse,  à  laquelle  ils  s’insèrent 
par  des  fibres  tendineuses  ,  très  prononcées  chez  les  grands 
animaux,  mais  que  je  n’ai  jamais  pu  découvrir  chez  l’homme. 

Dans  l’hydrocèle,  ces  faisceaux  musculaires  décolorés  repré¬ 
sentent  de  petits  cordons,  qu’on  serait  tenté  de  prendre,  suivant 
la  judicieuse  remarque  de  sir  Astley  Cooper,  pour  des  cordons 
nerveux.  On  voit  que  la  tunique  constituée  par  le  crémaster  est 
loin  d’être  complète  :  elle  est  d’ailleurs  soutenue  par  la  tunique 
fibreuse  commune  sur  laquelle  elle  est  épanouie. 

4“  Tunique  fibreuse  commune. 

La  tunique  fibreuse  commune^  quatrième  enveloppe  du  tes- 
licule.est  bien  distincte  de  la  tunique  vaginale  qui  en  revêt  la  sur-  mune  est  bien 

’  1  O  distincte  de  la 

face  interne.  Cette  membrane  forme  au  testicule  et  au  cordon  tes-  tunique  vagi- 

•  nale. 

ticulaire  une  enveloppe  commune,  a  parois  minces  et  transpa¬ 
rentes,  étroite  le  long  du  cordon,  renflée  inférieurement  pour 
envelopper  le  testicule,  d’où  le  nom  de  gaine  fibreuse  com¬ 
mune  au  cordon  et  au  testicule^  sons  lequel  elle  est  générale¬ 
ment  connue.  Parvenue  à  l’anneau,  cette  gaine  semble  se  diviser 
en  deux  lames:  l’une  presque  toujours  incomplète,  qui  s’attache 
au  pourtour  de  l’anneau  ;  et  l’autre  qui  semble  se  prolonger  dans 
l’intérieur  du  canal  inguinal,  ou  il  est  d’ailleurs  très  difficile  de 
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la  suivre.  Les  anatomistes  modernes  regardent  cette  tunique 
fibreuse  comme  un  prolongement  du  fascia  transversalis  qui 
serait  entraîné  par  le  testicule  au  moment  où  celui-ci  s’engage 
dans  le  cal  inguinal. Et  cette  manière  de  voir  n’est  pas  sans  fon¬ 
dement  :  la  tunique  fibreuse  commune  joue  à  l’égard  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  en  dehors  de  laquelle  elle  est  placée,  le  rôle  de  ce 
tissu  fibreux  sous-séreux  que  nous  rencontrons  dans  les  régions 
où  les  membranes  séreuses  révêtent  des  parois  de  cavité. 

La  tunique  fibreuse  commune  sert  eu  outre  de  support  au 
crémasler  qui  y  prend  des  points  d’insertion  ;  sa  ténuité  l’a  fait 
longtemps  négliger  par  les  anatomistes  ;  mais  dans  le  cas  de 
hernie,  elle  acquiert  quelquefois  une  épaisseur  considérable, 
et  son  caractère  fibreux  apparaît  dans  tout  son  jour. 

5°  Tunique  vaginale  ou  séreuse. 

Tunique  va-  J^2i  tunique  vaginale  2i\2L  forme  d’un  sac  sans  ouverture, 
qui  offre  deux  feuillets  :  l’un  ■pariéloÀ,  qui  tapisse  la  tunique 
fibreuse  commune  ;  l’autre  réfléchi  ou  testiculaire ,  qui  revêt 
le  testicule ,  sans  que  cet  organe  soit  contenu  dans  l’intérieur 
de  la  poche  séreuse. 

tienf  à® a^c^ssê  irouve  ici  dans  l’union  intime  de  la  tunique  fibreuse  et  de 

la  tunique  vaginale  un  exemple  de  membrane  fibro-séreuse  ana¬ 
logue  à  la  dure-  mère  et  au  péricarde.  La  réflexion  de  la  tuni¬ 
que  vaginale  se  faisant  non  sur  le  testicule,  mais  sur  le  cordon  à 
une  hauteur  variable,  il  en  résulte  qu’une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  ce  cordon  est  revêtue  par  la  tunique  vaginale. 

La  tunique  vaginale  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière 
en  dedans  et  en  dehors  de  l’épididyme. 
ia®tunfqîie**va-  , elle  recouvre  entièrement  lepididyme,  se  ré- 

deTépidid^me"  dessous  de  lui  en  s’adossant  à  elle-même,  et  forme  un 

cul  de  sac  qui  isole  complètement  la  partie  moyenne  de  ce  corps 
du  bord  supérieur  du  testicule  :  au  fond  de  ce  cul  de  sac  se 
voient  quelquefois  de  petites  ouvertures  qui  conduisent  dans 
des  arrière-cavités.  La  tunique  vaginale  forme  donc  une  sorte 
de  mésentère  à  la  partie  moyenne  ou  corps  de  l’épididyme  dont 
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les  extrémités  sont  accolées  au  testicule.  En  dedans,  la  tuni¬ 
que  vaginale,  qui  s’élève  sur  le  cordon  beaucoup  plus  haut  que 
du  côté  externe,  est  séparée  de  l’épididyme  par  le  canal  défé¬ 
rent  et  par  les  vaisseaux  testiculaires. 

Facile  à  isoler  de  la  tunique  fibreuse  au  moment  où  elle  se  sasmface  in- 
réfléclîit  sur  le  testicule,  la  tunique  vaginale  adhère  intime¬ 
ment  à  l’épididyme  et  à  la  tunique  albuginée.  Sa  surface  in¬ 
terne,  libre  et  lisse,  est  le  siège  d’une  exhalation  de  sérosité, 
dont  l’accumulation  anormale  constitue  la  maladie  connue  sous 
le  nom  ù^hydrncele.  Nous  verrons  plus  tard,  à  l’occasion  du  dé¬ 
veloppement  du  testicule,  que  la  tunique  vaginale  est  formée 
par  un  prolongement  du  péritoine  qui  ne  tarde  pas  à  se  sépa¬ 
rer  complètement  du  sac  séreux  dont  il  est  une  émanation  pour 
constituer  une  membrane  séreuse  distincte  ;  que  dans  plusieurs 
espèces  d’animaux,  la  tunique  vaginale  communique  avec  le  ga  conamuni- 
péritoine  à  tous  les  âges  de  la  vie,  que  cette  communication  cavhé  d^pérl- 
u’existe  chez  l’homme  que  dans  des  cas  exceptionnels  consi- 
dërés  comme  des  arrêts  de  développement. 

La  tunique  vaginale  remplit,  à  l’égard  du  testicule,  les  mêmes 
usages  que  les  membranes  séreuses  à  l’égard  de  tous  les  viscères  ; 
elle  a  de  plus  pour  usage  de  permettre  le  glissement  facile  du 
testicule  qui  échappe  ainsi  aux  causes  de  compression  aux¬ 
quelles  il  est  si  exposé.  L’observation  a  démontré  que  les  tes¬ 
ticules  sont  plus  sujets  aux  contusions  lorsque  la  tunique  vagi¬ 
nale  a  subi  l’inflammation  adhésive. 

B.  Des  testicules. 

Les  testicules  (testes,  èiêvf^ùi)  sont  deux  organes  glanduleux 
destinés  à  sécréter  le  sperme. 

Situés  dans  les  bourses,  sur  les  parties  latérales  et  au  des-  situation, 
sous  de  la  verge ,  ils  sont  exposés  à  l’injure  des  corps  exté¬ 
rieurs. 

Soutenus  par  leurs  enveloppes  et  suspendus  au  cordon  des 
vaisseaux ■  spermatiques  comme  à  un  pédicule,  ils  sont  à  une 
distance  plus  ou  moins  Gonsidérable  des  anneaux,  suivant 
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que  le  darios  et  le  crémasler  sont  dans  l’état  de  relâchement 
ou  dans  l’élai  de  contraction. 

Les  testicules  Du  reste,  les  testicules  ne  sont  pas  situés  exactement  à  la 
fuVTia^mêmë  même  hauteur  :  celui  du  côté  gauche  descend  un  peu  plus  bas 
hauteur.  droit.  Celte  disposition,  qui  n’a  échappé  ni 

aux  peintres  ni  aux  sculpteurs ,  a-t-elle  pour  effet  de  pré¬ 
venir  le  froissement  des  testicules,  en  leur  permettant ,  quand 
ils  sont  serrés  dans  le  rapprochement  brusque  des  cuisses, 
de  glisser  l’un  au  dessus  de  l’autre,  et  de  s’éluder  ainsi  récipro¬ 
quement? 

Situation  des  La  situation  des  testicules  n’est  pas  la  même  à  toutes  les 
testicules  chez 

le  fœtus.  époques  de  la  vie.  Chez  le  fœtus,  le  testicule  est  renferme 
dans  la  cavité  abdominale.  Or,  il  arrive  quelquefois  que  cette 
situation ,  qui  dans  l’état  régulier  n’est  que  temporaire ,  de¬ 
vient  permanente  ou  beaucoup  plus  prolongée  qu’elle  ne  doit 
l’être. 

Nombre.  Nombre.  Les  testicules  présentent  quelques  variétés  de  nom¬ 
bre  ;  mais  la  plupart  ne  sont  qu’apparentes.  C’est  ainsi ,  par 
exemple,  que  presque  tous  les  individus  monorchides  ( 
seul,  testicule  )  ont  dans  l’abdomen  le  testicule  qui  man- 

11  existe  quel-  que  dans  les  bourses.  Cependant  J’ai  eu  occasion  de  disséquer 
àceugard?°“®  deux  individus  qui  n’avaient  qu’un  seul  testicule.  Une  vésicule 
séminale  atrophiée  se  voyait  du  côté  du  testicule  manquant;  le 
canal  déférent  naissait  de  celte  vésicule  et  se  perdait  chez  l’un 
sur  le  côté  de  la  vessie;  chez  l’autre  individu,  le  canal  déférent 
venait  s’attacher  au  fond  des  bourses.  Je  n’ai  pas  pu  examiner 
les  vaisseaux  spermatiques. 

Les  exemples  de  testicule  triple,  quadruple  ou  quintuple,  ne 
sont  pas  bien  avérés  (1).  Une  tumeur  épiploïque,  une  tumeur 
graisseuse,  un  kyste,  peuvent  en  imposer. 

(1)  J’ai  été  consulté  pour  un  enfant  qui  m’a  paru  présenter  du  môme  côté 
deux  testicules  dont  chacun  était  aussi  volumineux  que  le  testicule  unique  du 
côté  opposé.  Mais  on  ne  peut  prononcer  avec  certitude  en  pareille  matière, 
qu’autant  qu’on  s’est  assuré,  par  la  dissection,  de  la  véritable  nature  des  pré- 
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Volume.  Il  est  variable  suivant  les  individus  et  surtout  sui-  voiamei 
vaut  les  âges.  A  l’époque  de  la  puberté,  le  testicule,  qui  jusque 
là  était  dans  un  état  d’atrophie  relativement  au  reste  de  l’in¬ 
dividu,  présente  un  accroissement  notable  dans  son  volume. 

Cette  atrophie,  qui  est  normale  avant  la  puberté,  peut,  chez 
certains  individus,  survenir  à  un  âge  plus  avancé.  Chez  un 
sujet  de  vingt  ans  environ,  remarquable  par  le  développement 
delà  verge  et  par  celui  du  larynx,  j’ai  trouvé  les  deux  tes¬ 
ticules  atrophiés;  ils  pesaient  bien  moins  d’un  gros;répidi- 
dyme,  bien  qu’il  fût  un  peu  atrophié,  était  plus  volumineux 
que  le  corps  même  du  testicule. 

Les  deux  testicules  ne  sont  pas  parfaitement  égaux  en  vo-  Les  deux  tes- 
lume  :  le  gauche  est  ordinairement  plus  volumineux  que  le  pas  égaux"  en 
droit.  Cependant  la  différence  est  assez  peu  marquée  et  assez  ‘ 
peu  constante,  pour  que  quelques  anatomistes  aient  cru  au 
contraire  reconnaître  une  prédominance  légère  pour  le  testi¬ 
cule  droit. 

Voici,  du  reste,  les  dimensions  du  testicule  résultant  d’une  nimensions 
moyenne  prise  entre  les  plus  volumineux  et  les  plus  petits  ; 
l°en  longueur,  deux  pouces;  2”  en  hauteur,  un  pouce;  3°  en 
épaisseur,  huit  lignes. 

Poids.  Le  poids  du  testicule  est,  suivant  Meckel,  de  quatre  Po'ds* 
drachmes,  et  suivant  A.  Cooper  d’une  once. 

Consistance.  Il  importe  extrêmement,  surtout  sous  le  rap-  conîMance. 
port  pratique,  d’apprécier  la  consistance  normale  du  testicule  ; 
le  degré  de  cette  consistance  est  déterminé  moins  par  la  sub¬ 
stance  propre  du  testicule  que  par  la  tension  de  son  enveloppe. 

Et,  sous  ce  rapport,  la  consistance  du  testicule  a  beaucoup  d’a-  La  consistance 
nalogie  avec  celle  de  l’œil.  Chez  les  vieillards,  les  conduits  sé-  pend  de  son  en- 
minifères  étant  vides,  le  testicule  devient  mollasse  et  comme 
atrophié.  Il  serait  bien  moins  consistant  encore  sans  la  séro- 

tendus  testicules  surnuméraires.  Toutefois,  le  genre  de  douleur  que  fait  éprouver 
la  pression  du  corps  qu’on  est  porté  à  prendre  pour  tel  peut,  même  pendant  la 
vie  du  sujet,  fournir  des  indices  assez,  satisfaisants. 
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silé  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  séreux  intermédiaire  à  çes 
conduits. 

Figure.  Figure^  direction  et  rapports.  La  forme  du  testicule  est  celle 

d’un  ovoïde  aplati  sur  les  côtés.  Celte  configuration ,  jointe  au 
poli  et  à  la  lubrifaction  de  sa  surface ,  lui  permet  d’échapper 
facilement  aux  causes  de  compression.  Le  grand  diamètre  ou 
l’axe  du  testicule  est  obliquement  dirige'  de  haut  en  bas  et  d’a- 
Direction.  vani  en  arrière;  ses  faces  latérales  et  son  hord  inférieur  sont 
convexes,  libres,  lisses ,  et  incessamment  lubrifiées  par  la  sé- 
Rapports.  rosité  de  la  tunique  vaginale.  Le  hord  supérieur  est  droit;  U 
est  dirigé  en  arrière  et  embrassé  par  l’épididyrae,  qui  le  sur¬ 
monte  à  la  manière  du  cimier  d’un  casque  ;  il  n’est  recouvert 
par  la  tunique  vaginale  que  dans  une  petite  portion  de  son  éten¬ 
due  :  c’est  par  la  partie  interne  de  ce  bord,  et  en  arrière  de  la 
tête  de  l’épididyme,  que  pénètrent  les  vaisseaux  testiculaires. 
H extrémité  antérieure  de  l’ovoïde  regarde  en  haut  ;  V extré¬ 
mité  postérieure  regarde  en  bas. 

Couleur.  La  couleur  blanche  de  la  surface  du  testicule  est  due  à  son 
enveloppe  fibreuse,  qui,  à  raison  de  sa  blancheur,  a  reçu  le  nom 
de  tunique  albuginée. 

Structure  du  testicule. 

pri  ou'^aibugi-  Une  membrane  fibreuse,  un  tissu  propre,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  du  testicule. 

La  membrane  fibreuse^  tunique  propre ,  tuniq  ue  albuginée^ 
blanche  et  nacrée,  épaisse,  très  résistante,  inextensible,  est  ana¬ 
logue  à  la  membrane  sclérotique  de  l’œil,  et,  comme  elle,  forme 
l’enveloppe  la  plus  extérieure  ou  la  coque  du  testicule,  d’où  les 
noms  depéV//e5/e,/)eV*rf*c?y»ie,  sous  lesquels  elle  aété  désignée. 
iniim't^S'îa  tunique  vaginale  revêt  la  surface  externe  de  la  tunique 
albuginée,  excepté  cependant  au  niveau  de  l’épididyme  où  une 
séreux.  étendue  assez  considérable  de  tunique  fibreuse  est  dépourvue 
de  feuillet  séreux .  L’adhérence  des  feuillets  séreux  et  fibreux 
l’un  à  l’autre  est  intime. 

La  lùnique  albuginée  contient  dans  son  épaisseur ,  mais 
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beaucoup  plus  près  de  la  surface  interne  que  de  Texlerne,  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  flexueux  que  laisse  apercevoir, 
sans  dissection  préalable ,  la  demi -transparence  de  la  couche  née. 
fibreuse  qui  les  revêt.  Ces  vaisseaux  proéminent  à  la  surface 
interne  de  la  tuniqne  albuginée,  en  sorte  qu’on  les  croirait  au 
premier  coup  d’œil  simplement  accolés  à  celte  membrane,  et 
non  pas  creusés  ou  contenus  dans  son  épaisseur  (1). 

La  surface  interne  de  la  tunique  albuginée  est  en  rapport 
immédiat  avec  le  tissu  propre  du  testicule,  auquel  elle  est  unie  : 

1°  par  un  très  grand  nombre  de  filaments  vasculaires,  qui  le  Moyens  d’u- 

.  .  .  nion  de  la  sut- 

iraversent  dans  tous  les  sens  et  qui  le  divisent  en  petites  masses  stance  tesUcu- 
ou  lobules  ;  2°  par  la  pénétration  du  tissu  propre  lui-même  tunique  aibugi- 
dans  des  espèces  de  culs  de  sac  obliques  creusés  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  tunique  albuginée,  et  dont  plusieurs  ont  une  ligne 
et  demie,  deux  lignes  de  profondeur.  Lorsqu’on  écarte  avec 
précaution  la  tunique  albuginée,  on^'oitles  filaments  de  sub¬ 
stance  propre  sortir  de  ces  petites  loges  ou  cellules  qui  s’obser¬ 
vent  principalement  au  voisinage  du  bord  supérieur  du  testi¬ 
cule.  La  résistance  des  filaments  vasculaires  qui  traversent  le 
testicule  a  fait  admettre  qu’ils  étaient  tous  enveloppés  par  une 
gaine  fibreuse  provenant  de  l’albuginée.  Mais  ces  gaines  ne 
m’ont  pas  paru  exister. 

Au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule,  la  membrane  al-  corps  «rnigh- 
buginée  présente  un  épaississement  très  remarquable,  connu 
sous  le  nom  de  corps  d’Highmor.  Pour  se  faire  une  juste  idée 
de  ce  corps,  il  faut  1“  soumettre  le  testicule  à  une  coupe  verticale 
perpendiculaire  à  son  grand  diamètre  ;  on  voit  alors  au  niveau 
de  son  bord  supérieur  un  noyau  ou  épaississement  fibreux  de 
forme  triangulaire  traversé  par  des  vaisseaux  sanguins,  mais 

(1)  La  présence  de  vaisseaux  nombreux  dans  Tépaisseur  de  la  tunique  albu¬ 
ginée  a  porté  A.  Cooper  à  distinguer  dans  cette  tunique  deux  lames  ;  l’une  ex¬ 
terne  qu’il  compare  à  la  dure-mère;  l’autre  interne  qu’il  compare  à  la  pie- 
mère.  Je  ne  saurais  admettre  cette  analogie.  Les  vaisseaux  contenus  dans 
l’épaisseur  de  la  tunique  albuginée  représentent  bien  mieux  les  sinus  de  la 
dure-mère  que  le  réseau  vasculaire  de  la  pie^mère, 
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dans  lequel  on  n’aperçoit  pas  de  canaux  au  premier  abord,  en 
sorte  qu’on  serait  tenté  de  nier  sa  disposition  canaliculée  avec 
Winslow,  qui  l’appelle  noyau  du  testicule;  ou  bien  de  regarder 
avec  SAvammerdam  les  canaux  qui  traversent  ce  corps  comme 
étant  exclusivement  destinés  à  des  artères  et  à  des  veines  (1). 
Disposition  des  2°  Si,  après  avoir  divisé  la  tunique  albuginée  sur  le  bord 
cuiSrw  danslë  convcxc  du  leslicule,  on  sépare  avec  soin  cette  tunique  de  la 
d’High-  substance  propre  de  l’organe,  en  la  renversant  du  bord  convexe 
vers  le  bord  épididymaire,  on  verra  qu’au  voisinage  du  bord  su¬ 
périeur  ou  épididymaire,  les  filaments  qui  constituent  la  sub¬ 
stance  du  testicule  s’engagent  dans  les  vacuoles  nombreuses  dont 
la  tunique  albuginée  est  creusée  dans  cette  région,  se  dirigent 
vers  l’épaississement  du  bord  supérieur,  le  traversent  séparé¬ 
ment  d’arrière  en  avantj  qu’ils  se  réunissent  ensuite  uns  aux 
autres  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  percent  la 
tunique  albuginée  au  niveau  de  la  tête  de  l’épididyme. 

L’épaississement  canaliculé  ou  corps  d’Highmor  n’occupe 
d’ailleurs  que  la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur  du  testi¬ 
cule.  A  cet  épaississement  aboutissent  tous  les  vaisseaux  san¬ 
guins  testiculaires,  qui  le  traversent  et  se  divisent  en  deux 
Disposition  Ordres  :  1“  les  uns  se  placent  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  ai¬ 
des  vaisseaux,  poyj.  constituer  les  sinus  de  cette  tunique,  et  fournis¬ 

sent  une  multitude  de  vaisseaux  qui  s’en  détachent  successi¬ 
vement  pour  pénétrer  dans  la  substance  du  testicule.  Parmi 
ces  vaisseaux  ,  Je  dois  signaler  une  artère  flexueuse  qui  se 
dirige  d’avant  en  arrière  le  long  du  bord  supérieur  du  testicule. 
2°  Les  autres  vaisseaux  traversent  directement  le  corps  d’High¬ 
mor  et  se  portent  du  bord  supérieur  vers  le  bord  inférieur  du 
testicule. 

(-1)  Riolan  avait  décrit  un  épaississement  fibreux  dépendant  de  la  tunique 
propre  du  testicule.  La  description  d’Highmor  est  extrêmement  confuse;  il  dé¬ 
crit  un  corps  ohscur'e,  aut  omnino  non  cavurn ,  qui  paraît  traverser  la  tunique 
albuginée  et  porter  le  sperme  à  l’épididyme  :  il  a  fait  en  outre  représenter  des 
vaisseaux  parallèles  qui  s’abouchent  dans  ce  conduit,  et  qu’il  a  considérés 
comme  étant  une  artère  et  une  veine. 
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En  résumé,  le  corps  d’Highmor  est  un  épaississement  de  la  ce  que  c’est 
tunique  albuginée,  occupant  la  moitié  antérieure  du  bord  su-  d’Highmorî”"^^^ 
périeur  du  testicule,  et  qui  est  traversé  par  des  filaments  de  la 
substance  propre  du  testicule  et  par  un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  sanguins.  Cbaussier  lui  a  donné  le  nomde  s^^^^/5  des 
vaisseaux  semini^ères,  sans  doute  parce  qu’il  pensait  que  le 
corps  d’Highmor  formait  une  cavité  commune  à  tous  les  con¬ 
duits  séminifères. 

Tissu  propre.  La  substance  propre  du  testicule  diffère  es-  Tissu  propre 
senîiellement  de  celle  des  autres  organes  glanduleux  qui  g0 
présentent  tous  sous  l’aspect  de  grains  glanduleux  juxta¬ 
posés.  Ici  on  dirait  au  premier  abord  qu’il  est  constitué  par 
une  pulpe  molle,  jaunâtre ,  sillonnée  par  une  multitude  de 
petites  colonnes  tendues,  résistantes,  qui  la  divisent  en  petites 
masses  ou  lobules  très  nombreux.  Ces  petites  colonnes  ne  Division  en 
sont  autre  chose  que  des  vaisseaux  détachés  de  la  tunique  al- 
buginée. 

Chaque  lobule  représente  une  pyramide ,  dont  le  sommet 
regarde  le  bord  supérieur  du  testicule,  et  la  base  le  bord  in- 
férieur.  Chaque  lobule,  examiné  à  l’œil  nu  ou  à  la  loupe,  repré¬ 
sente  exactement  un  épididymè,  dont  le  plus  grand  diamètre 
serait  vertical.  Quant  au  nombre  des  lobules,  il  est  de  quinze 
à  vingt.  J’ignore  s’il  varie  suivant  les  individus. 

Les  lobules  sont  en  effet  constitués  par  une  agglomération  struciure  des 
ou  pelotonhement  de  filaments  extrêmement  déliés,  repliés  un 
très  grand  nombre  de  fois  sur  eux-mêmes,  de  manière  à  si¬ 
muler  des  granulations  glanduleuses,  lesquelles  avaient  en 

effet  été  admises  par  quelques  anatomistes.  Ces  filaments  sont  Conduits  sé¬ 
minifères. 

les  conduits  séminiferes  que  Haller  et  Monro  ont  injectés  par 
le  canal  déférent ,  et  qu’après  plusieurs  essais  infructueux  je 
suis  parvenu  à  injecter  moi-même  un  grand  nombre  de  fois, 
à  l’aide  d’un  tube  à  injection  lymphatique  chargé  de  mer¬ 
cure.  Pour  que  l’expérience  réussisse,  il  faut  fixer  solidement 
le  canal  déférent  au  tube  à  injection  en  laissant  le  testicule 
suspendu,  et  attendre  vingt-quatre ,  quarante-huit  heures; 
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Celle  expérience  ne  réussit  pas  toujours.  Il  m’a  paru  que  la 
présence  d’une  certaine  quantité  de  sperme  dans  les  conduits 
séminifèrcs  était  un  obstacle  au  succès  de  l’injection .  Chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  le  mercure  ne  file  pas  au  delà  de  l’é- 
pididyme.  Lorsque  l’injection  a  bien  réussi,  on  voit  manifeste- 
Indépendance  ment  l’indépendance  parfaite  des  lobules  testiculaires  qu’on 
mTnifeïes^*  ?es  peut  isoler  les  uns  des  autres  dans  toute  leur  hauteur,  de 
uns  des  autres,  tiennent  plus  au  testicule  que  par  le  corps 

d’Highmor.  L’indépendance  de  ces  lobules  est  encore  démon¬ 
trée  par  ce  fait,  que  l’injection  les  pénètre  très  inégalement,  si 
bien  qu’à  côté  d’un  lobule  parfaitement  injecté  se  voient  un 
lobule  qui  ne  l’est  que  très  incomplètement  et  un  autre  lobule 
qui  ne  l’est  pas  du  tout. 

On  a  dit  que  chaque  lobule  était  formé  par  un  conduit  ou 
deux,  et  le  nombre  de  ces  conduits  a  été  porté  à  SOO.  On  a  dit 
que  chaque  conduit  avait  16  pieds  de  long  et  1/200  de  pouce 
de  calibre.  Il  y  aurait,  d’après  le  calcul  deMonro,  5,000  pieds  de 
conduits  séminifères  dans  un  aussi  petit  espace  que  celui  qu’oc¬ 
cupe  le  testicule. 

L’apparence  Si,  avec  les  mors  d’une  pince  médiocrement  serrée,  on  saisit 
eSus  séi^f-  substance  du  testicule  dans  un  point,  et  si  on  l’attire  avec 
parîfuàction.*'^  lenteur,  on  voit  se  détacher  un  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  filaments  d’apparence  noueuse,  dont  les  uns  se 
rompent  presque  aussitôt,  tandis  que  les  autres  peuvent  ac¬ 
quérir  la  longueur  d’un  pied,  d’un  pied  et  demi  à  deux  pieds 
avant  de  se  rompre.  Cet  allongement  est  surtout  facile  dans  les 
testicules  dont  le  tissu  est  très  humide.  Du  reste ,  on  voit  dis¬ 
paraître  les  nodosités  par  la  distension  ,  et  ces  conduits  se  pré¬ 
sentent  alors  sous  l’aspect  de  filaments  rectilignes  et  presque 
transparents. 

Mode  d’adhé-  Le  tissu  -propre  du  testicule  n’adhère  à  la  tunique  albuginée 
propre  du  tes-  fit*®  ^cs  vaisseaux  sanguins,  excepté  au  voisinage  du  bord 
tunique  albugi-  supérieur  du  testicule.  En  cet  endroit  les  filaments  s’engagent 
dans  les  cellules  ou  vacuoles  que  j’ai  déjà  signalées  dans 
l’épaisseur  de  la  tunique  albuginée  ;  ils  se  dirigent  tous  vers 
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le  Corps  d’Highroor,  le  traversent  d^arrîère  en  avant,  et  forment 

dans  son  épaisseur  ce  que  Haller  a  désigné  sous  le  nom  Rete  aasai- 

.  losum  tesHs  ûe 

de  rete  vasculomm  tesiis  ^  pdivce  qu  il  supposait  que  la  cesHaikr. 
vaisseaux  séminifères  communiquaient  tous  les  uns  avec  les 
autres. 

Enfin  ,  ces  filaments  se  réunissent  en  un  nombre  indé¬ 
terminé  de  conduits  qu’on  estime  de  dix  à  vingt ,  lesquels 
traversent  la  tunique  albuginée  au  niveau  de  la  tête  de  l’é- 
pididyme. 

aisseaux  et  nerfs.  U  artère  testiculaire,  branche  prin-  Vaisseaux, 
cipale  de  la  spermatique ,  se  divise,  avant  de  pénétrer  dans  Artères, 
le  testicule,  en  plusieurs  rameaux  qui  s’introduisent  dans  la 
tunique  albuginée,  le  long  du  bord  supérieur  de  l’organe ,  et 
se  comportent  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  à  l’occasion  du  corps 
d’Highmor. 

Ees  veines,  très  multipliées,  offrent  une  disposition  analogue  veines, 
et  vont  former  les  veines  spermatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  divisés  en  superficiels  et  en  vaisseaux 
profonds,  sont  extrêmement  multipliés.  Nous  ne  connaissons 
que  les  superficiels  qui  s’injectent  si  bien  en  piquant  au  hasard 
la  tunique  vaginale  testiculaire;  quant  aux  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  profonds  qui,  sans  doute ,  naissent  de  la  surface, interne 
des  conduits  séminifères,  et  sont  les  organes  d’absorption  du  li¬ 
quide  spermatique,  ils  sont  tout  à  fait  inconnus.  Les  troncs  de 
ces  vaisseaux  lymphatiques,  superficiels  et  profonds ,  réunis  en 
faisceaux,  marchent  tous  le  long  du  cordon  des  vaisseaux  sper¬ 
matiques,  parcourent  avec  lui  le  trajet  inguinal  et  vont  se  rendre 
aux  ganglions  lymphatiques  lombaires.  Il  est  bien  remarquable 
que  pas  un  seul  de  ces  vaisseaux  ne  se  rende  aux  ganglions 
lymphatiques  de  l’aine  que  nous  avons  vus  être  l’aboutissant 
de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des  enveloppes  des  testicu¬ 
les  (1). 

(1)  Les  conséquences  pratiques  de  cette  disposition  anatomique  sont  l’en- 
gorgemeRt  des  ganglions  lymphatiques  lombaires,  et  jamais  celui  des  ganglions 
3.  37 
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Kerfs.  Les  nerfs  proviennent  à  la  fois  du  système  ganglionnaire  et 

du  système  céphalo-rachidien.  Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  suivi 
ces  nerfs  dans  l’intérieur  du  testicule  et  déterminé  le  mode  de 
leur  distribution. 

Tissa  ceiiu-  Le  tissu  Cellulaire  séreux^  qui  unit  entre  eux  les  vaisseaux 
laire  séreux,  géminifères,  est  tellement  délié  qu’on  ne  peut  le  démontrer  qu’à 
l’aide  d’un  jour  très  favorable. 

Epididyme. 


Vêpididyme,  qui  peut  être  considéré  comme  le  commence¬ 
ment  du  conduit  excréteur  du  sperme,  est  cette  espèce  d’appen¬ 
dice  vermiculaire  couchée  à  la  manière  d’un  cimier  de  casque 
le  long  du  bord  supérieur  du  testicule.  Son  nom  lui  vient  de  sa 
position  (W/,  sur,  testicule). 

Sa  situation  Sa  situation  est  telle  qu’il  n’occupe  pas  précisément  le  bord 
supérieur  du  testicule  ,  mais  qu’il  empiète  un  peu  sur  la  face 
externe  de  cet  organe;  de  sorte  que  quand,  après  avoir  ouvert 
la  tunique  vaginale,  on  examine  le  côté  interne  du  testicule,  on 
n’aperçoit  nullement  l’épididyme. 

Intimement  uni  au  testicule  par  son  extrémité  antérieure  ou 
grosse  extrémité  qui  porte  le  nom  de  tête  {g lo bus  major'),  parce 
qu’elle  offre  un  renflement  très  marqué,  il  en  est  détaché  à 
sa  partie  moyenne  nommée  corps  de  l’épididyme;  il  y  adhère  de 
nouveau  par  son  extrémité  postérieure  ou  petite  extrémité,  ou 
queue  {glo bus minor),  qui,  après  s’être  prolongée  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  testicule,  se  relève  en  se  réfléchissant 
sur  elle-même,  pour  donner  naissance  au  canal  déférent. 

Disposition  de  Aplati  de  haut  en  bas,  recourbé  sur  lui-même  nour  s’adanter 

la  tunique  vagi-  ^  .  ,  ,  .  ,  ^ 

naie  sur  l’épi-  a  la  convexite  du  testicule,  concave  inférieurement ,  léeère- 

didyme.  „  ’  o 

ment  flexueux,  1  epididyme  est  recouvert  par  la  tunique  vagi¬ 
nale  en  haut  et  en  dehors  seulement,  au  niveau  de  sa  tête  et  de 
sa  queue  ;  mais  au  niveau  de  son  corps,  cette  membrane  le  re¬ 


Sa  division 
En  tête  , 
Corps , 

Et  queue. 


lymphatiques  inguinaux  dans  les  maladies  du  testicule,  et  réciproquement  l’en¬ 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  inguinaux,  et  jamais  celui  des  ganglions 
lombaires  dans  les  maladies  des  enveloppes  des  testicules. 
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vêt  dans  toute  sa  surface,  en  lui  formant  une  espèce  de  mésen¬ 
tère.  {Foy.  Tunique  vaginale.) 


Structure  de  Vépididyme. 

Dépouillé  de  la  tunique  vaginale  qui  le  revêt  et  qui  lui  donne  L’épididyme 
un  aspect  lisse,  l’épididyme  se  présente  sous  l’aspect  d'un  cor-  qu’utf “ana!  re- 
don  tellement  entortillé  ou  pluiôt  tellement  replié  sur  lui  même,  nombre**  driois 
qu’il  semblerait  impossible  au  premier  abord  d’en  débrouiller 
l’intrication.  Ce  cordon  est  canaiiculé.  Une  injection  poussée 
par  le  canal  déférent  avec  du  mercure  ou  un  liquide  coloré,  le 
pénètre  dans  toute  sa  longueur  et  met  en  relief  ses  innombra¬ 
bles  circonvolutions.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le  canal 
de  l’épididyme  dilaté  par  le  sperme ,  et  dans  ce  cas  on  peut 
s’assurer,  par  la  simple  inspection  aussi  bien  qu’en  l’injectant, 
que  ce  canal  présente  une  certaine  capacité,  et  que  ses  parois 
sont  minces  et  demi-transparentes.  La  disposition  canaliculée 
se  voit  à  l’oeil  nu  sur  le  cheval. 

L’épididyme  n’est  uni  d’une  manière  intime  au  corps  du  tes¬ 
ticule  que  par  sa  tête;  ses  autres  moyens  d’union  avec  cet  or¬ 


gane  consistent  exclusivement  dans  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  et  dans  un  repli  de  la  tunique  vaginale. 

L’adhérence  de  la  tête  de  l’épididyme  au  testicule  se  fait  au 
^oyen  de  plusieurs  conduits,  dont  le  nombre,  qui  paraît  n’êire 
pas  bien  déterminé ,  s’élève  de  dix  à  trente.  Ils  forment  plu¬ 
sieurs  groupes  qui  émergent  du  corps  d’Highmor,  et  se  pe¬ 
lotonnent  immédiatement  après  leur  sortie,  pour  constituer 
la  tète  ou  glohus  major  de  l’épididyme.  Ces  vaisseaux,  appelés 
vaisseaux  efférents  du  testicule  cônes  vasculeuæ  du  testi¬ 
cule,  sont  parfaitement  distincts  à  leur  sortie  du  corps  d’High¬ 
mor  ;  mais,  après  un  court  trajet  dans  l’épaisseur  de  la  tête ,  ils 
se  réunissent  en  un  seul  conduit,  qui,  par  ses  nombreux  con¬ 
tours,  constitue  le  corps  vermiforme  qu’on  appelle  épididyme. 

Il  est  possible,  par  une  dissection  patiente  et  minutieuse,  de 
déployer  le  conduit  de  l’épididyme  dont  les  replis  ,  en  huit  de 
chiffre,  sont ,  non  point  entortillés  d’une  manière  inextricable, 
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mais  juxtaposés  et  unis  par  un  tissu  cellulaire  très  deiiSé. 
Monro,  qui  a  compté  jusqu’au  nombre  de  ses  inflexions,  évalue 
sa  longueur  à  près  de  32  pieds.  Le  tissu  cellulaire  fibreux  sous- 
séreux  qui  entoure  l’épididyme  et  qui  pénètre  danc  l’interstice 
de  ses  plis,  a  été  considéré  comme  une  membrane  fibreuse  pro¬ 
pre  par  quelques  auteurs. 

Artères.  Des  artères  pénètrent  l’épididyme  ;  c’est  l’artère  épididy- 

veines.  maire,  branche  de  la  spermatique.  Des  veines  et  des  vaisseaux 

lymphatiquL.  lymphatiques  nombreux  en  émanent.  Quant  aux  7ierfs  qui  s’y 

Nerfs.  distribuent,  ils  proviennent  des  nerfs  testiculaires  et  servent  de 
satellites  à  une  petite  artériole  provenant  de  l’hypogastrique  et 
désignée  par  A.  Cooper  sous  le  nom  dè artère  déférenlielle. 

Canal  défè-  D  rare  de  voir  partir  de  l’épididyme  un  cordon  dur 

de  même  structure  que  le  canal  déférent,  vasculum  aberrans 
(Haller). 

Les  conduits  surnuméraires  de  cette  espèce,  que  Haller  a 
injectés  avec  le  mercure,  se  perdaient,  après  un  trajet  de  quel¬ 
ques  pouces,  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon. 

Du  canal  déférent. 

Longueur.  Le  canal  déférent ,  conduit  excréteur  du  testicule ,  s’étend 
depuis  l’épididyme  jusqu’au  conduit  éjaculateur,  qui  peut  en 
être  considéré  comme  la  Continuation. 

Limites.  Les  limites  du  côté  de  l’épididyme  ne  sont  déterminées  que 
par  le  point  où  l’extrémité  caudale  de  cette  appendice  se  détache 
du  testicule. 

Voici  quel  est  le  trajet  très  compliqué  du  canal  déférent  : 

Poriion tesii-  1°  Dans  une  première  ponion,  portion  testiculaire  il  sp 
cuiaire  du  canal  ,  ,  ,  n  oc 

déférent.  porte  d  arriéré  en  avant  et  de  bas  en  haut  le  long  du  bord  su¬ 
périeur  du  testicule ,  presque  parallèlement  à  Tépididyme  dont 
il  longe  le  côté  interne,  n’en  étant  séparé  que  par  les  artères  et 
veines  spermatiques.  Dans  cette  première  poriion  de  son  trajet, 
le  canal  déférent  représente  assez  bien  une  natte  de  cheveux  • 
il  offre  encore,  comme  l’épididyme,  un  grand  nombre  de  replis. 

2°  Dans  sa  deuxième  ipoviiou, portion  funiculaire  ou  ascen- 
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dante,  le  conduit  déférent  fait  partie  du  cordon  testiculaire,  et  cufa^?e°ou* Ts- 
se  porte  directement  de  bas  en  haut  vers  l’anneau  inguinal,  cendame. 

Là,  il  est  en  rapport  avec  les  artères  et  veines  spermatiques 
qui  sont  placées  au  devant  de  lui ,  et  dont  il  est  parfaitement 
distinct,  étant  entouré  d’un  tissu  filamenteux  qui  lui  forme  une 
gaine  indépendante.  Replié  sur  lui-même  à  sa  partie  inférieure 
dans  l’espace  d’un  pouce  à  un  pouce  et  demi ,  il  est  rectiligne 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

3°  Dans  la  troisième  portion  ou  -portion  inguinale^  il  fran-  portion  inguî- 
chit  le  canal  inguinal  pour  pénétrer  dans  l’abdomen.  De  même  déférent, 
que  ce  canal,  il  est  oblique  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  de¬ 
hors  et  d’avant  eu  arrière,  et  sa  longueur  est  d’un  pouce  et  demi 
à  deux  pouces  et  demi.  Les  bords  inférieurs  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse  semblent  se  courber  au  dessus  de  lui  ;  il 
coupe  perpendiculairement  l’artère  épigastrique  ,  un  peu  au 
dessus  du  coude  que  forme  cette  artère,  lorsque  d’horizontale 
elle  devient  verticale  :  dans  cette  portion  de  son  trajet,  de  même 
que  dans  la  précédente,  le  canal  déférent  fait  partie  du  eorrfow 
spermatique  dont  il  convient  de  donner  ici  une  idée  succincte  : 

Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques^  nommé  aussi  eor-  Cordon  lesti- 
don  testiculaire^  est  constitué:  l“  par  le  canal  déférent  (portion 
ascendante  et  inguinale);  2°  par  les  vaisseaux  spermatiques,  ar¬ 
tères,  veines,  vaisseaux  lymphatiques  ;  3°  par  le  plexus  nerveux 
spermatique;  4°  par  une  branche  nerveuse  provenant  du  nerf 
génito-crural  :  un  tissu  cellulaire  lâche  unit  entre  elles  toutes 
ces  parties.  Une  gaine  fibreuse  qui  lui  est  commune  avec  le  tes¬ 
ticule,  une  couche  musculeuse  située  à  la  surface  externe  de 
cette  gaine ,  telles  sont  les  parties  constituantes  de  ce  cordon 
dont  l’étude  est  si  importante  en  anatomie  chirurgicale.  Il  im¬ 
porte  de  remarquer  que  le  cordon  spermatique  cesse  immédia¬ 
tement  au  dessus  du  trajet  inguinal,  que  ses  éléments  se  disso¬ 
cient,  le  canal  déférent  se  portant  en  bas  dans  le  petit  bassin,  et 
les  vaisseaux  spermatiques  se  dirigeant  en  haut  vers  la  région 
lombaire. 

Qxiatr Verne  portion  portion  -pelvienne.  Parvenu  dans  Ponton  vési- 
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l’abdomen,  le  canal  déférent  abandonne  les  vaisseaux  et  nerfs 
spermatiques,  se  plonge  verticalement  dans  le  bassin,  longe 

sontrajetder.  d’abord  les  côtés,  puis  la  face  postérieure  de  la  vessie,  contre 
rièro  la  vessie.  .  ,  ,  .  . 

laquelle  il  est  maintenu  par  le  peritome  qu  il  soulevé ,  croise 

très  obliquement  le  cordon  fibreux  formé  par  l’artère  ombili¬ 
cale,  se  porte  en  dedans  et  en  bas,  et  gagne  le  bas-fond  de  la 
Son  trajet  au  vessie.  Arrivé  au  niveau  de  l’insertion  vésicale  de  l’uretère,  il 

bas  fond  de  la 

vessie.  se  porte  horizontalement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d  ar¬ 

rière  en  avant,  entre  la  vessie  et  le  rectum ,  comme  la  vésicule 
séminale  en  dedans  de  laquelle  il  est  placé,  et  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  son  congénère  avec  lequel  il  semble  se  réu¬ 
nir;  mais  il  y  a  simple  accolement.  Parvenu  au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  vésicule  séminale,  il  se  réunit  à  angle 
aigu  avec  le  conduit  excréteur  de  cette  vésicule,  et  de  leur 
réunion  résulte  le  canal  èjaculateur. 
canii^'^^déféren't  portion  pelvienne,  deux  pouces  environ  au  dessus 

au  voisinage  des  des  vésicules  séminales,  le  canal  déférent  se  dilate  beaucoup  en 
vésicules  sémi-  ’  ^ 

naies.  même  temps  que  ses  parois  s’amincissent.  Cette  dilatation,  qui 

persiste  encore  en  dedans  des  vésicules,  s’accompagne  quel¬ 
quefois  de  bosselures  qui  donnent  à  cette  partie  du  canal  un 
aspect  flexueux.  Chaque  bosselure  est  formée  par  une  ampoule 
qui  s’ouvre  dans  la  cavité  du  conduit. 

Forme  et  Le  Canal  déférent  constitue  donc  en  cet  endroit  une  sorte  de 
près  au  cW  Fcservoir  provisoire  dont  1  aspect  intérieur  et  la  structure  sont 
en  effet  les  mêmes  que  ceux  des  vésicules  séminales. 

Structure.  Voici  quelles  sont,  sous  le  rapport  de  sa  struc¬ 
ture,  les  principales  dispositions  du  canal  déférent  :  il  offre 
1"  une  dureté  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  canal  ex¬ 
créteur,  et  qui  permet  de  le  reconnaître  par  le  toucher  au 
milieu  des  autres  parties  consiiluantes  du  cordon,  et  dans 
l’état  sain,  et  dans  l’état  morbide,  où  il  peut  acquérir  un 
volume  assez  considérable  ;  2'’  une  forme  très  régulièrement 
cylindrique  j  3°  une  finesse  de  calibre  telle  que  le  conduit  a 
une  capillarité  presque  parfaite  ,  pernietiant  à  peine  au  stylet 
dé  Méjan  de  pénétrer  dans  son  intérieur  ;  4“  une  épaisseur  de 
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parois  qui  est,  considérable  et  qui  contraste  avec  l’étroitesse  du 
calibre. 

Plusieurs  anatomistes  ont  admis  dans  la  structure  du  con-  sa  structure 
duit  déférent  des  fibres  musculaires  circulaires  et  longitudi- muscùiaire'chez 
nales.  Leuwenhoeck  avait  constaté  l’existence  de  fibres  longitu- 
dinales  superposées  aux  fibres  circulaires.  Les  seules  fibres 
qu’il  m’ait  été  possible  de  constater  chez  l’homme,  en  m’aidant 
de  la  loupe,  sont  circulaires.Elles  offrent  dans  leur  aspect,  dans 
leur  cohérence,  beaucoup  d’anaiogie  avec  la  fibre  musculaire; 
mais  ce  n’est  que  dans  les  grands  animaux,  chez  le  cheval  par 
exemple,  qu’on  peut  leur  reconnaître  ce  caractère  d’une 
manière  incontestable,  et  qu’on  peut  constater  l’existence 
d’une  couche  longitudinale  très  mince  qui  est  superficielle, 
et  d’une  couche  circulaire  extrêmement  épaisse,  à  fibres  très 
serrées.  • 

La  surface  interne  du  canal  déférent  est  blanche,  rugueuse  surface  interne 
et  aréolaire  ;  ces  rugosités  sont  dues  à  de  petits  faisceaux  fi- 
breux  très  blancs,  dont  les  uns  sont  dirigés  suivant  la  longueur 
du  canal,  et  dont  les  autres,  circulaires,  sont  tantôt  régulière¬ 
ment,  tantôt  irrégulièrement  disposés. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  déférent  est  si  ténue,  qu’il 
est  impossible  de  la  démontrer. 

DES  VÉSICULES  SÉMINALES. 

Les  vésicules  séminales  sont  deux  poches  membraneuses 
destinées  à  servir  de  réservoir  au  sperme. 

Elles  sont  situées  entre  le  rectum  et  la  vessie,  immédiate-  situation, 
ment  eu  arrière  de  la  prostate  à  laquelle  elles  sont  intimement 
unies ,  en  dehors  des  canaux  déférents  qu’elles  longent.  Il  ré¬ 
sulte  de  leur  direction^  oblique  en  dedans  et  en  avant  comme  Dijection 
celle  des  canaux  déférents,  que  très  rapprochées  à  leur  partie 
antérieure,  où  elles  ne  sont  séparées  l’une  de  l’autre  que  par  la 
seule  épaisseur  de  ces  canaux  déférents,  elles  sont  très  écartées 
en  arrière,  et  forment  les  côtés  d’un  triangle  isocèle  dans  l’es¬ 
pace  ou  l’aire  duquel  la  vessie  est  en  rapport  immédiat  avec  le 
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rectum.  Aplaties,  oblongues,  évasées  à  leur  extrémité  posté¬ 
rieure  qui  déborde  quelquefois  le  bas-fond  de  la  vessie ,  et 
qui  la  déborde  toujours  lorsque  la  vessie  est  fortement  con¬ 
tractée  sur  elle-même  ;  effilées  à  leur  extrémité  antérieure  qui 
est  embrassée  par  la  prostate ,  les  vésicules  séminales  présen¬ 
tent  à  leur  surface  un  aspect  bosselé.  Leur  volume  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  et  chez 
le  vieillard.  Ce  volume  est  d’ailleurs  en  partie  subordonné  à  la 
vacuité  ou  à  la  plénitude  des  vésicules.  Il  n’est  pas  rare  devoir 
la  vésicule  séminale  droite  plus  ou  moins  volumineuse  que  la 
vésicule  séminale  gauche.  L’une  de  ces  vésicules  était  atrophiée 
chez  un  sujet  auquel  on  avait  fait  l’extirpation  du  testicule 
correspondant;  elle  était  à  l’état  de  vestige  chez  un  sujet  qui 
n’avait  qu’un  testicule  dans  les  bourses. 

Leur  longueur  est  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi, 
leur  largeur  de  six  lignes,  leur  épaisseur  de  deux  ou  trois. 

Leurs  rapports  avec  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  im¬ 
médiats.  Elles  sont  entourées  d’un  tissu  filamenteux  à  fibres 
transversales,  qui  les  isole  et  qui  m’a  paru  analogue  au  tissu  du 
dartos  chez  les  sujets  vigoureux  ;  chez  d’autres ,  ce  tissu  fila¬ 
menteux  était  remplacé  par  une  aponévrose. 

Soumises  à  des  coupes  variées,  les  vésicules  séminales  pré¬ 
sentent  l'aspect  d’une  agglomération  de  cellules  communi¬ 
quant  toutes  entre  elles,  et  remplies  d’un  suc  brun  jaunâtre, 
épais,  visqueux,  d'un  aspect  bien  différent  de  celui  du  sperme 
éjaculé  pendant  la  vie. 

Les  bosselures  de  la  surface  extérieure  des  vésicules,  l’aspect 
celluleux  et  cloisonné  de  leur  surface  intérieure,  sont  le  résul¬ 
tat  du  pelotonnement  extrêmement  compliqué  d’une  sorte  d’in¬ 
testin  ou  de  sac  étroit, oblong,  dans  lequel  je  n’ai  jamais  trouvé 
d’appendices,  de  ramifications,  ou  diverticules;  la  longueur 
de  cet  intestin  ou  sac  déployé  varie  de  six  à  huit  pouces;  ses 
circonvolutions,  appliquées  les  unes  contre  les  autres  et  adhé¬ 
rentes  entre  elles  au  moyen  d’un  tissu  fibreux,  peuvent  tou¬ 
jours  être  déployées  avec  ou  sans  le  secours  de  la  macération. 
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J’ai  VU  une  vésicule  déplissée  qui  avait  un  pied  de  longueur  ; 
chez  d’autres  sujets,  la  vésicule  séminale  du  même  côté  était 
constituée  par  deux  poches  distinctes,  dont  l’une  était  extrême¬ 
ment  petite. 

Du  reste,  la  surface  interne  de  la  vésicule  offre  le  imême  as- 

’  culé  de  ia  sur- 

pect  rugueux  et  réticulé  que  le  canal  déférent.  interne. 

La  structure  des  parois  de  la  vésicule  séminale  est  absolu-  structure, 
ment  la  même  que  celle  du  canal  déférent,  sauf  l’épaisseur 
moindre  de  la  membrane  externe,  qui  est  bien  évidemment 
musculeuse  chez  les  grands  animaux,  et  qui  paraît  l’être  chez 
l’homme.  On  cherche  vainement  dans  l’épaisseur  de  ces  parois 
les  glandes  admises  par  Winslow  (1). 

Conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale.  De  l’extrémité  conduit  ex¬ 
antérieure  ou  col  de  la  vésicule,  que  nous  avons  dit  être  reçu  sfclife’sémîM'le' 
dans  l’épaisseur  de  la  prostate,  naît  un  conduit  extrêmement 
délié,  conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale.,  qui  se 
réunit  presque  immédiatement  au  canal  déférent  dont  les  pa¬ 
rois  sont  devenues  minces  et  très  dilatables.  De  celte  réunion, 
qui  se  fait  à  angle  très  aigu,  résulte  le  conduit  éjaculateur.,  Conduit  éja- 
lequel  traverse  la  prostate  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant, 
parallèlement  à  celui  du  côté  opposé  qu’il  côtoie,  sans  commu¬ 
niquer  avec  lui.  Ces  deux  conduits  accolés,  à  parois  excessive-  son  orifice, 
ment  minces,  mais  assez  larges  et  très  dilatables,  viennent 
s’ouvrir  isolément  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche,  sur  l’extrémité  uirection. 

(1)  On  comprend  à  peine  que  J.  Hunter  ait  pu  admettre  et  soutenir  avec  son 
immense  talent  {OEuvres  complétés,  14®  livraison)  que  les  vésicules  séminales 
étaient  des  glandes  et  non  des  réservoirs’du  sperme.  Voici  les  conclusions  de  son 
mémoire  ;  «  Les  poches  appelées  vésicules  séminales  ne  sont  point  des  réservoirs 
«  de  la  semence ,  mais  bien  des  glandes  qni  sécrètent  un  mucus  particulier,  et 
O  le  bulbe  de  l’urèlhre  est  à  proprement  parler  le  réservoir  dans  lequel  la  se- 
a  mence  s’accumule  préalablement  à  l’éjaculation,  »  Il  ajoute  ;  «  Bien  qu’il  me 
a  semble  prouvé  que  les  vésicules  ne  renferment  point  la  semence ,  je  n’ai  pu 
«  déterminer  leur  fonction  propre.  Toutefois,  on  peut  en  définitive  admettre 
a  que  ces  parties  servent ,  conjointement  avec  plusieurs  autres ,  aux  fonctions 
«  génératrices.  » 
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renflée  dvLveruniontanum.'Dm?,  un  cas,  j’ai  vu  les  deux  canaux 
éjaculateurs  se  réunir  en  un  seul  conduit  à  quelques  lignes 
de  leur  origine  au  moment  où  ils  pénétraient  dans  la  prostate, 
variété  ana-  J’ai  fait  représenter  (1)  la  verge  d’un  individu,  chez  lequel 
tomique.  (.^naux  éjaculaieurs  réunis,  au  lieu  de  s’ouvrir  de  la 

manière  accoutumée,  gagnaient ,  après  avoir  contourné  la  pro¬ 
state,  la  face  dorsale  de  la  verge,  se  réunissaient  sur  cette  face 
dorsale  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  racines  de  la  verge , 
constituaient  un  canal  unique  qui  parcourait  toute  la  longueur 
de  la  région  dorsale  et  médiane  de  la  verge,  protégé  qu’il  était 
par  une  espèce  de  canal  fibreux,  et  s’ouvrait  à  la  base  de  la  face 
dorsale  du  gland.  Il  y  avait  donc  chez  cet  individu  deux  canaux 
de  l’urèthre  :  un  supérieur,  plus  petit,  destiné  à  l’excrétion  du 
Sperme ,  et  un  inférieur  plus  considérable  destiné  à  l’excrétion 
des  urines. 

Développement  des  testicules. 

Importance  Le  développement  du  testicule  est  un  des  points  les  plus 

de  l’élude  du  .  ,  ,  ,  ,  ,  , 

développement  mteressants  de  son  histoire.  Indépendamment  des  change¬ 
ments  de  forme  et  de  volume  qu’il  subit  dans  son  évolution , 
il  éprouve  un  changement  de  position,  une  migration  en  vertu 
de  laquelle  il  est  transporté  de  la  cavité  abdominale,  où  il  était 
d’abord  situé,  dans  le  scrotum,  où  on  le  trouve  à  la  naissance. 
C’est  celle  migration  qui  va  d’abord  m’occuper. 
teftic’Sechez'ie  daller  (2)  est  le  premier  qui  ail  parlé  de  la  situation  primi- 
fœtus.  tive  du  testicule  dans  l’abdomen,  de  la  formation  de  la  tunique 

vaginale  lors  de  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum,  et  des 
conséquences  de  ces  faits  anatomiques  relativement  à  l’expli¬ 
cation  de  la  hernie  congéniale. 

William  Hunter  (3)  a  -complété  en  quelque  sorte  la  décou- 

(1)  Ariat.  pathoL,  avec  planches,  xxxix'  livraison. 

(2)  Alberti  Halleri  Opuscula  palholog.  Lausanne,  1755,  in-8»,  p.  53. 

(3)  Medical  commentaries  et  John  Hunter,  OEuvres  complètes. 
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verte  de  Haller  par  des  recherches  du  plus  haut  intérêt,  Déveioppe- 
auxquelles  les  travaux  des  modernes  ne  me  paraissent  avoir  cuie. 
presque  rien  ajouté.  Voici  les  faits. 

Chez  le  foetus,  jusqu’à  une  époque  voisine  de  la  naissance, 
époque  variable  dont  on  peut  fixer  là  moyenne  au  milieu  du 
huitième  mois,  les  testicules  sont  situés  dans  la  cavité  du  péri- 
toiue,  qui  se  comporté  à  l’égard  des  testicules  de  la  même  ma-  sio“  lombaire, 
nière  qu’à  l’égard  des  autres  organes  contenus  dans  l’abdomen; 
c’est  à  dire  qu’il  les  recouvre  sans  les  contenir  dans  sa  propre 
cavité.  A  l’époque  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  les  testicules  occupent  la  région  lombaire,  au  des¬ 
sous  des  reins  qu’ils  touchent,  au  devant  du  psoas;  à  six  mois  ils 
occupent  la  fosse  iliaque  et  représentent  assez  bien  la  disposition 
dés  ovaires  chez  la  femme  (1).  Voici  d’ailleurs  la  position  exacte  position 
des  testicules  :  l’une  de  leurs  extrémités,  celle  qui  répond  à  la 
tête  de  l’épididyme,  est  dirigée  en  haut  ;  l’autre  extrémité,  celle 
qui  répond  à  la  queue  de  l’épididyme,  est  dirigéeen  bas.  De  celte 
extrémité  inférieure  partent  avec  le  canal  déférent  lés  vaisseaux 
testiculaires  ;  au  dessous  du  testicule  est  un  corps  au  moins 
aussi  volumineux  que  le  testicule  et  l’épididyme  réunis,  ayant  la 
forme  d’un  cône,  ou  mieux  d’un  ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité 
est  dirigée  en  haut  et  la  petite  extrémité  dirigée  en  bas  où  elle 
appuie  sur  le  trajet  inguinal  dans  lequel  elle  semble  s’engager. 

Ce  corps  ovoïde,  que  nous  continuerons  à  appeler  avec  Hunter  du  guberaa- 
guhernaculum  teslis,  est  véritablement  l’organe  préposé  à  la 
descente  du  testicule  :  on  peut  y  reconnaître ,  à  l’aide  d’une 

(1)  Chez  un  fœtus  mâle  de  sept  mois ,  chez  lequel  les  testicules  étaient  situés 
dans  les  régions  iliaques,  et  dont  je  ne  connaissais  pas  encore  le  sexe,  je  crus 
au  premier  abord  que  les  testicules  étaient  les  ovaires,  et  les  canaux  déférents  les 
trompes  utérines.  L’absence  de  l’utérus  ,  la  disposition  des  canaux  déférents 
qui  plongeaient  dans  l’excavation,  et  la  forme  des  testicules  me  firent  à  l’instant 
même  revenir  de  cette  méprise  de  premier  aperçu;  je  ferai  remarquer  que  chez 
le  fœtus,  les  canaux  déférents  sont  pourvus  d’un  repli  du  péritoine  qui  simule 
un  ligament  large  et  va  se  perdre  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie. 
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dissection  attentive,  les  couches  suivantes  :  première  couche 
superficielle,  le  péritoine  ;  deuxième  couche  ,  un  tissu  filamen- 
Descsparties  teux  qu’il  est  facile  de  reconnaître  pour  le  darlos.  Cette  couche 
constituantes,  Seule  qui  s’engage  dans  le  canal  inguinal  pour  se  perdre 

en  s’épanouissant  dans  le  scrotum.  Troisième  couche,  un  fais¬ 
ceau,  plusieurs  faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  vont  se 
fixer  en  bas  à  la  face  postérieure  de  l’arcade  fémorale  au  voisi-  | 

nage  du  pilier  externe,  et  qu’il  m’a  été  facile  de  reconnaître  par  j 

le  crémaster.  Ces  faisceaux  musculeux  sont  supportés  par  une 
lame  fibreuse,  plus  profonde,  qu’on  peut  considérer  comme  une 
couche  particulière  et  une  dépendance  du  fascia  iransversalis. 
Changements  Lorsque  le  testicule  descend ,  et  celte  descente  s’opère 
dans  il^gubCT-  comiiie  si  elle  était  le  résultat  de  la  traction  exercée  sur  letes- 
fa^'descentrdu  licule  parle  crémaster  contracté,  le  péritoine  qui  recouvre 
tesiicuie.  partie  supérieure  du  corps  ovoïde,  ou  gubernaeulum 

testis ,  s’enfonce,  par  une  véritable  invagination,  dans  la 
partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  ce 
gubernaeulum,  de  manière  à  former  un  canal  infundibuliforme 
qui  reçoit  le  testicule  :  c’est  ce  canal  infundibuliforme  qui 
constituera  plus  tard  la  tunique  vaginale.  Par  suite  de  ce 
renversement,  en  vertu  duquel  la  portion  du  péritoine  qui  re¬ 
couvre  la  partie  supérieure  du  gubernaeulum  va  constituer  le 
fond  de  la  cavité  vaginale,  le  dartos  et  le  crémaster  qui  occu¬ 
paient  le  centre  de  ce  corps  ovoïde  ou  gubernaeulum  devien¬ 
nent  superficiels,  et  le  péritoiue,  qui  occupait  la  surface,  de¬ 
vient  la  couche  la  plus  profonde. 

Le  renversement  du  corps  ovoïde  ou  gubernaeulum  n’est 
complet  que  lorsque  le  testicule  est  parvenu  dans  le  scrotum. 

Il  suit  de  là  que,  conformément  à  l’opinion  émise  depuis 
longtemps  parM.  Breschet,  aucune  membrane  ne  doit  exister 
dans  le  scrotum  avant  la  descente  du  testicule,  et  c’est  eu  effet 
ce  que  m’a  démontré  l’observation. 

Sur  un  vieillard,  chez  lequel  le  testicule  était  situé  derrière 
Panneau  inguinal  complètement  oblitéré,  il  n’y  avait  rien  dans  le 
scrotum,  à  l’exception  d’une  couche  mince  de  tissu  dartoïque . 
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Une  autre  conséquence,  c’est  que  le  véritable  gubernaou-* 
lum  testis  de  Hunter,  c’est  le  créinaster;  et ,  en  effet,  chez  le 
vieillard  dont  je  viens  de  parler,  de  l’épididyme  partait  un  cor¬ 
don  enveloppé  par  un  repli  du  péritoine  ;  ce  cordon  était  formé 
par  le  crémaster  très  développé.  Le  crémaster,  voilà  donc  le 
véritable  gubernaculum  testis. 

Le  crémaster,  si  bien  nommé  museulus  testis,  n’est  donc  pas  crémaster 
formé  par  les  fibres  inférieures  du  muscle  oblique  interne  et  musdep^opr^ 
transverse;  il  constitue  un  muscle  particulier,  indépendant  des 
muscles  abdominaux.  La  disposition  a  anses,  indiquée  comme 
le  résultât  de  la  traction  exercée  sur  les  bords  inférieurs  du 
muscle  petit  oblique  et  iransverse  lors  de  la  descente  des  testi¬ 
cules,  ne  s’applique  donc  pas  au  muscle  crémaster  proprement 
dit,  dont  l’existence  est  antérieure  à  la  descente  du  testicule  et 
indépendante  de  celte  descente,  au  lieu  d’être  postérieure  et 
dépendante. 

Ainsi,  les  enveloppes  du  testicule,  moins  le  scrotum,  sont  Les  enveloppes 
,  ’  dntesiiculesont 

le.resultat  de  l’épanouissement  de  toutes  les  couches  qui  con-  le  résultat  de  ré- 

panonissement 

slituaient  le  corps  ovoïde  préposé  à  la  descente  du  testicule  ,  du^gubemacu- 
couches  qui  sont  disposées  dans  un  ordre  inverse.  Ainsi  la  cou¬ 
che  centrale,  qui  est  formée  par  le  darlos,  devient  la  couche  la 
plus  externe  des  enveloppes  testiculaires.  Ce  dartos,  qui  existait 
en  partie  seulement  dans  le  scrotum  avant  la  descente  du  testi¬ 
cule,  n’est  bien  complet  qu’après  la  descente  et  l’épanouisse¬ 
ment  du  gubernaculum  testis;  la  deuxième  couche,  c’est  le  cré- 
masier;  la  troisième  couche,  c’est  la  gaine  fibreuse,  prolonge- 

(1)  W.  Hunter  avait  entrevu  cette  disposition  ;  voici  les  propres  paroles  de 
Hunter  sur  le  crémaster  et  sur  le  gubernaculum  .  relativement  au  muscle  cré¬ 
master,  il  dit  :  O  Chez  le  fœtus  humain,  tant  que  le  testicule  est  retenu  dans 
«  l’abdomen ,  le  crémaster  est  si  mince  que  je  ne  puis  le  suivre  d’une  manière 
a  qui  me  satisfasse,  et  déterminer  s’il  monte  vers  le  testicule  ou  s’il  descend 
»  vers  le  scrotum.  Cependant  on  peut  admettre  par  analogie  qu’il  se  porte  en 
«  haut  vers  le  testicule.  » 

Relativement  au  gubernaculum,  voici  les  paroles  de  Hunter  :  «  Cette  union 
«  (l’union  du  testicule  au  scrotum)  a  lieu  par  l’intermédiaire  d’une  substance 
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nient  du  fascia  iransversalis ,  que  nous  avons  vue  soutenir  le 
crémasier  ;  la  quatrième  couche,  la  tunique  péritonéale  devenue 
tunique  vaginale. 

Cette  tunique  vaginale,  qui  a  tant  de  rapport  avec  un  sac 

La  tunique  , 

vaginale  se  sé- herniaire,  communique  d  abord  largement  avec  lacaviiedu 

pare  complète-  ’  .  .... 

ment  du  péri-  péritoine  ;  mais  cette  communication ,  qui  existe  toute  la  vie 
chez  un  grand  nombre  d’animaux  et  chez  le  chien  en  particu¬ 
lier,  ne  tarde  pas  à  être  interrompue.  Un  travail  d’adhésion 
s’établit  dans  la  portion  du  péritoine  qui  répond  au  trajet  in-  i 
guinal,  et  bientôt  la  tunique  vaginale  se  sépare  complètement 
du  péritoine.  Cette  séparation  (1)  paraît  s’effectuer  bien  peu  de  ^ 
temps  après  la  sortie  du  testicule,  car  elle  est  en  général  com- 
plète  au  moment  de  la  naissance.  Cette  séparation  ne  consiste 
pas  dans  une  occlusion  circulaire ,  mais  elle  a  lieu  dans  toute  | 
la  longueur  du  trajet  inguinal,  et  même  au  dessous  jusqu’au 
voisinage  du  testicule  ;  au  reste,  cette  occlusion  n’a  certaine¬ 
ment  pas  lieu  dans  une  aussi  grande  étendue  qu’il  le  semblerait 

«  qui  se  rend  de  Festrémité  inférieure  du  testicule  au  scrotum ,  et  que  j’appel- 
«  lerai  désormais  le  ligament  du  testicule  ou  gubernaculum  testis,  parce  qu’elle 
«  unit  le  testicule  au  scrotum  et  qu’elle  semble  diriger  son  trajet  à  travers  les 
I  anneaux  des  muscles  abdominaux.  Ce  ligament  est  de  forme  pyramidale  ;  sa 
«  tête  volumineuse ,  en  forme  de  bulbe,  est  située  en  haut  et  fixée  à  l’extrémité  ; 
«  inférieure  du  testicule  et  de  l’épidîdyme  ;  son  extrémité  inférieure  se  perd 

«  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.. . Il  est  difiicile  de  dire  quelle  est 

c  la  structure  ou  la  composition  de  ce  ligament  :  il  est  certainement  vasculaire 
«  et  fibreux,  et  les  fibres  suivent  la  direction  du  ligament  lui-même  qui  est  re- 
«  couvert  par  les  fibres  du  crémaster  ou  musculus  testis,  placé  immédiatement 
B  derrière  le  péritoine;  cette  circonstance  n’est  pas  facile  à  constater  chez  ! 
«  l’homme  ;  mais  elle  est  très  évidente  chez  les  autres  animaux,  et  surtout  chez  | 

e  ceux  dont  les  testicules  restent  dans  l’abdomen  après  l’entier  développement  ! 

«  de  l’animal.  »  i 

(4)  Cette  séparaüon  est  particulière  à  l’homme,  sans  doute  à  cause  de  sa  des¬ 
tination  àFattilude  bipède  ;  on  dit  cependant  qu’on  l’a  rencontrée  chez  l’orang- 
outang  d’Afrique;  et  non  chez  l’orang  indien,  et  on  explique  cette  différence 
entre  deux  animaux  aussi  voisins  l’un  de  l’autre  par  la  force  plus  grande  du  j 

membre  inférieur  chez  le  premier  de  ces  singes. 
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d’abord,  car  il  me  paraît  évident  que  le  testicule  s’éloigne  de 
l’anneau  après  cette  séparation  qui  ne  laisse  aucune  trace  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  (1). 

Dans  certains  cas,  le  travail  d’oblitération  ne  s’effectue  pas  ;  Permanence 

,  ,  .  .  ,  .  . de  la  communi- 

alors,  la  communication  entre  la  tunique  vaginale  et  le  peritome  cation  emre  le 

•  .  •  -ri..  ^ ,  »  .  .  ,  .  .  .  .  péritoine  et  la 

persiste  toute  la  vie.  L  hydrocele  congeniale,  la  hernie  ingui-  tunique  vagi¬ 
nale,  dite  congéniale,  sont  la  conséquence  de  cette  communica¬ 
tion  anormale.  Quelquefois ,  suivant  la  remarque  de  Hunter,  ce 
travail  d’oblitération  ne  se  fait  pas  complètement  ;  il  est  en  quel¬ 
que  sorte  interrompu  à  la  partie  moyenne  du  canal  inguinal , 
et  n’a  lieu  qu’aux  deux  extrémités  de  ce  canal  ;  alors  il  y  a  une 
hydrocèle  enkystée  du  cordon  qui  ne  communique  ni  avec  la 
tunique  vaginale,  ni  avec  le  péritoine. 

Chez  un  petit  nombre  d’individus,  la  migration  des  testicules 
ne  s’effectue  pas  du  tout  ou  ne  s’effectue  qu’incomplètement  :  geuven^^resier 
alors  les  testicules  restent  dans  leur  situation  primitive,  dans  ^ 
l’abdomen;  ou  bien  on  les  trouve  dans  la  fosse  iliaque  interne-,  ou 
bien  derrière  l’anneau ,  ou  bien  enfin  le  testicule  est  engagé  à 
moitié,  aux  deux  tiers,  en  totalité  dans  l’anneau  qu’il  ne  franchit 
jamais  ou  qu’il  franchit  plus  tard  à  l’occasion  d’un  effort.  La 
descente  tardive  du  testicule  est  toujours  accompagnée  d’une 
hernie. 

Pour  ce  qui  a  trait  au  développement  des  testicules  considérés  te'  testicule 
en  eux-mêmes, ce  n’est  qu’à  deux  mois  et  demi  trois  mois  de  la  vie  frès  volumineux 
intra-utérine  que  les  testicules  sont  bien  distincts  des  parties  qui 
les  environnent  dansla  cavité  abdominale. I!  est  à  remarquer  que 
ces  organes  sont  proportionnellement  très  volumineux  dès 
le  premier  moment  de  leur  apparition ,  comme  si  la  distinc¬ 
tion  des  sexes  devait  se  prononcer  d’une  manière  tranchée 
dès  les  premiers  temps  de  la  formation.  Meckel  dit  que  chez 
un  embryon  de  deux  mois  et  demi,  qui  n’a  que  deux  pouces  de 

(1)  Scarpa  dit  qu’on  trouve  toujours ,  même  chez  l’adulte ,  un  cordon 
particulier  celluleux  qu’il  considère  comme  un  débris  du  canal  de  communi¬ 
cation.  Il  assure  même  qu’on  parvient  toujours  par  la  macération  à  reproduire 
ce  canal. 
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long,  le  testicule  a  deux  lignes  de  long  sur  une  ligne  d’é- 
tenteur  de  paisseur.  Une  remarque  non  moins  intéressante,  c'est  que 
pèSiirvie  leur  accroissement  se  fait  d’une  manière  extrêmement  lente, 
intra-utérine,  la  fin  de  la  vie  intra-utérine.  A  quatre  mois,  épo¬ 

que  où  l’embryon  a  quatre  pouces  de  long,  la  longueur  des 
testicules  est  de  deux  lignes  et  demie,  sans  augmentation  d’é¬ 
paisseur;  à  cinq  mois  ,  ils  ont  la  même  longueur,  mais  ont 
une  ligne  et  demie  d’épaisseur  ;  à  six  mois,  ils  ont  la  même 
épaisseur,  et  quatre  lignes  de  longueur  ;  du  sixième  au  neu¬ 
vième  mois,  l’accroissement  est  à  peine  sensible. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  le  testicule  est  proportionnelle¬ 
ment  moins  développé  que  l’épididyme  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  intra-utérine  ;  il  paraît  aussi  plus  aplati. 

Le  développement  des  testicules  est  proportionnellement 
bien  plus  lent  encore  après  la  naissance  que  pendant  les  der¬ 
niers  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  c’est  à  peine  si  on  observe 
une  légère  augmentation  de  volume  depuis  la  naissance  jus- 
Rapidité  du  qu’à  l’époque  de  la  puberté.  A  celte  époque,  ces  organes,  inertes 
à  Pépoque  de  la  jusque  là,  acquièrent  en  quelques  mois  un  développement  con- 
****  sidérable,  celui  qu’ils  doivent  conserver  pendant  toute  la  vie  : 

ce  développement  des  testicules  coïncide  avec  celui  de  la  verge 
et  du  reste  de  l’appareil  génital,  avec  l’accroissement  de  tout 
le  corps  et  surtout  avec  le  développement  du  larynx. 

Le  volume  réel  des  testicules  n’augmente  pas  sensiblement 
après  la  puberté  bien  confirmée  ;  il  semaintient  jusque  dans  la 
vieillesse,  époque  à  laquelle  ces  organes  s’atrophient  d’une 
manière  notable. 

VEEGE. 

La  verge  ou  pénis,  organe  de  la  copulation  chez  l’homme, 
est  située  au  devant  de  la  symphyse  du  pubis.  Molle,  pen- 
Direction,  danfe  au  devant  des  bourses  dans  l’état  de  non-érection; 

beaucoup  plus  volumineuse,  dure  ,  et  relevée  du  côté  de  l’ab¬ 
domen,  dans  l’état  d’érection. 

Sa /orme  est  cylindroïde  dans  l'état  de  non-érection  ;  elle 


Forme. 
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ï'èpï'èseiîie,  conlrâite,  iuî  prisifiie  ü-ianguîah’c  à  bords 
mousses  dans  l’éiat  d’éreciion.  Deux  des  bords  du  prisme  sont 
latéraux,  et  formés  par  le  relief  du  corps  caverneux  ;  l’autre 
bord  est  antérieur,  toujours  dans  l’état  d’éreciion  complète,  et 
correspond  au  canal  de  Turèthre. 

Son  extrémité  postérieure  est  comme  attachée  au  pubis , 
son  extrémité  antérieure,  formée  par  un  renflement  couoïde 
qu’on  appelle  gland,  présente  l’orifice  du  canal  de  l’urèlhre. 

Structure. 

La  verge  est  essentiellement  constituée,  1°  par  le  corps  ca-  païues  con- 
verneux  ;  2  par  le  canal  de  l’urèthre  dont  l’extrémité  renflée 
a  reçu  le  nom  de  gland.  Des  muscles  propres  lui  sont  annexés  ; 
elle  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs  volumineux.  Elle  est  re¬ 
couverte  par  une  enveloppe  cutanée  qui  va  d’abord  fixer  notre 
attention. 

Peau  de  la  verge  et  -prépuce. 

La  peau  de  la  verge  est  remarquable,  1°  par  sa  finesse,  qui  Ténuité  de 
est  moindre  cependant  que  celle  des  bourses  et  des  paupières.  ver|e.*“ 

Sa  ténuité  contraste  avec  l’épaisseur  de  la  peau  matelassée  de 

graisse  et  couverte  de  poils  qui  revêt  la  symphyse  ;  2“  par  sa 

couleur,  qui  est  généralement  plus  brune  que  dans  les  autres 

parties  du  corps  ;  3“  par  l’absence  de  bulbes  pileux  apprécia^ 

blés  à  l’œil  nu  ;  4°  par  son  extrême  mobilité,  qui  lui  permet  de 

glisser  sur  le  corps  caverneux,  de  servir  au  développement  des  sa  mobilité. 

tumeurs  des  bourses,  de  se  plisser  sur  elle -même,  de  manière  Qualité  du 

,  ,  ,  ,  .  .  ,  tissa  cellulaire 

a  se  concentrer  sur  la  verge  réduite  au  volume  le  plus  peiii.  sous-cutané. 
Celle  grande  mobilité  de  la  peau  est  due  à  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  verge,  tissu  cellulaire  qui  fait 
suite  au  dartos ,  et  qui  me  paraît  être  de  la  même  nature  : 
comme  lui,  fine  contient  jamais  de  graisse,  et  s’infiltre  très 
facilement  de  sérosité. 

D U  prépuce.  k\x  niveau  du  gland,  la  peau  de  la  verge  se  re¬ 
plie  sur  elle-même  pour  former  une  gaîne  non  adhérente  à  ce 
renflement  conoïde ,  sur  lequel  elle  s’avance  et  qu’elle  déborde 
3,  ”  SB  J  -- 
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Le  prépuce  OU  par  lequel  elle  est  débordée,  suivant  que  le  gland  est  dans 
reau^réfléchle  l’éiat  de  flaccidité  ou  dans  l’élat  d’érection  ;  c’est  à  ce  repli  té- 
djavant  en  ar-  gm^jg^aire  qu’on  a  donné  le  nom  de  prépuce.  Voici  de  quelle 
manière  on  peut  concevoir  sa  formation.  La  peau  de  la  verge, 
parvenue  derrière  la  couronne  du  gland ,  devient  libre ,  par 
sa  face  profonde,  enveloppe  le  gland  comme  dans  une  gaine, 
sans  contracter  avec  lui  aucune  adhérence;  après  avoir  débordé 
plus  ou  moins  le  gland,  suivant  les  sujets,  celte  peau  se  réfléchit 
en  dedans  d’elle-même  pour  constituer  l’orifice  libre  du  pré¬ 
puce  :  dans  celte  réflexion  la  peau  change  de  caractère  et  de¬ 
vient  une  membrane  muqueuse  qui  se  porte  d’avant  en  arrière 
jusqu’au  delà  de  la  base  du  gland,  en  s’adossant  à  la  lame  cuta¬ 
née  à  laquelle  elle  adhère,  sans  contracter  elle-même  aucune 
adhérence  avec  la  surface  du  gland.  Parvenue  derrière  la  cou¬ 
ronne  du  gland ,  au  niveau  de  l’espèce  de  rétrécissement  ou 
collet  situé  autour  de  cette  couronne ,  la  membrane  muqueuse, 
ou  peau  réfléchie,  se  réfléchit  encore  sur  elle- même,  mais 
cette  fois  d’arrière  en  avant ,  pour  se  continuer  sur  le  gland , 
lui  former  une  enveloppe  propre  très  adhérente  ,  qui  va  ,  sur  le 
pourtour  de  l’orifice  uréthral,  se  continuer  avec  la  muqueuse 
du  canal  de  Turèthre. 

Etroitesse  de  Quelquefois  l’orifice  libre  de  cette  espèce  d’étui  moitié  cutané, 
l’orifice  du  pré-  ...  n  ,  .  ,  .  ’ 

pace.  moitié  muqueux  que  forme  le  prepuce,  est  assez  étroit  pour 

s’opposer  à  ce  qu’il  soit  facilement  ramené  en  arrière,  surtout 
pendant  l’érection.G’est  celte  disposition  quiconstituelephymo- 
sis(l).  La  circoncision,  opération  qui  consiste  à  enlever  un  lam¬ 
beau  annulaire  du  prépuce,  était,  comme  on  le  sait,  en  usage  chez 
le  peuple  juif,  et  a  été  consacrée  comme  opération  chirurgicale. 

Longueur  La  longueur  du  prépuce  est  variable  chez  les  divers  indi- 
vana  le.  quelques  uns,  le  prépuce,  extrêmement  court,  ne 

recouvre  que  la  moitié,  le  tiers  postérieur  du  gland. 

(1)  Par  suite  delà  conformation  vicieuse  qui  consiste  dans  l’étroitesse  de  l’ori¬ 
fice  du  prépuce,  il  arrive  souvent  que  celui-ci  ne  peut  plus  revenir  sur  le  gland, 
après  avoir  été  refoulé  en  arrière  au  delà  de  sa  base.  Cette  impossibilité  dé 
ramener  le  prépuce  en  avant  et  l’espèce  d’étranglement  qui  en  résulte  coustituent 
r  affection  désignée  sous  le  nom  de  parapbymosis. 
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On  appelle  fmw  ou  filetxm^QÛl  repli  muqueux,  triangulaire,  prein  du 

analogue  au  frein  ou  filet  de  la  langue  formé  par  la  muqueuse, 
qui  du  prépuce  se  réfléchit  sur  le  sillon  inférieur  du  gland,  au 
dessous  de  l’orifice  uréihral.  Quelquefois  le  filet  prolongé  jus¬ 
qu’à  cet  orifice  rend  l’érection  douloureuse,  et  nécessite  une 
légère  opération  nommée  section  du  frein  ou  filet. 

Le  tissu  cellulaire,  intermédiaire  à  la  lame  cutanée  et  à  la  lame  tîssu  ceiia- 
muqueuse  du  prépuce,  participe  au  caractère  dartoïque  du  tissu  puce,  f** 
cellulaire  sous-cutané  de  la  verge;  sa  laxité ,  qui  est  extrême  , 
permet  au  prépuce  de  se  dédoubler  lorsqu’on  découvre  le  gland 
en  portant  fortement  la  peau  en  arrière,  d’où  résulte  ce  qu’on 
appelle  vulgairement  le  décalottement  du  gland;  ce  dédouble¬ 
ment  a  également  lieu  d’une  manière  plus  ou  moins  complète 
pendant  l’érection  et  pendant  la  copulation  chez  les  individus 
dont  l’orifice  du  prépuce  n’est  pas  trop  étroit. 

Les  usages  du  prépuce  sontévidemment  de  protéger  le  gland 
et  de  lui  conserver  l’exquise  sensibilité  dont  il  est  doué. 


Du  corps  caverneux. 


Le  corps  caverneux.)  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  structure 
spongieuse,  forme  la  plus  grande  partie  et  comme  le  corps,  la 
partie  fondamentale  de  la  verge  ;  il  s’étend  du  périnée  à  la  base 
du  gland  que  nous  verrons  lui  être  complètement  étranger  ;  il 
commence  en  arrièrepar  une  extrémité bifurquée  qui  constitue 
les  racines  de  ce  corps.  Chaque  racine  naît  immédiatement  en 
dedans  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tubérosité  ischiatiqüe  par 
une  extrémité  très  grêle,  se  renfle  d’une  manière  progressive  à 
mesure  qu’ellese  porte  en  avant  et  en  dedansle  longde  lalèvre 
interne  des  branches  ascendantes  de  l’ischion  et  descendante  du 
pubis,  auxquelles  elle  est  intimement  adhérente.  Arrivées  au 
niveau  de  la  symphyse  du  pubis  ,  les  deux  racines  se  réunis¬ 
sent  au  dessus  du  canal  de  l’urèthre  pour  former  le  corps  ca¬ 
verneux.  L’espace  triangulaire  intercepté  par  les  deux  racines 
du  corps  caverneux  est  occupé  en  bas  par  le  canal  de  l’urèthre. 

Le  corps  caverneux  résulte  donc  de  l’adossement  de  deux 


Des  racines 
du  corps  caver¬ 
neux. 


Leur  origine,- 


Leur  réunion. 


cylindroïde. 


sVïàNnrtNOtnàVtt. 

n  n’éKisie  racines  conoîdes  disünctes  :  aussi  les  anciens  àdmeilaieiil-ils 
un^corps  ca>  caverneux,  dislinciion  qui  est  conirediie  par  l’exis- 

lence  des  communications  que  ces  deux  portions  d’un  même 
organe  ont  entre  elles. 

Sa  forme  est  Le  corps  cavemeux  est  cylindroïde  et  présente  :  1°  supé¬ 
rieurement,  un  sillon  longitudinal  qui  loge  les  vaisseaux  et  nerfs 
dorsaux  de  la  verge,  et  que  j’ai  vu  dans  un  cas  particulier  re¬ 
cevoir  un  canal  résultant  de  la  réunion  des  deux  conduits  éja- 
culateurs;  2°  inférieurement,  une  gouttière  large  et  assez  pro¬ 
fonde,  dans  laquelle  est  reçu  le  canal  de  l’urèthre, 
sonexirémiié  L’cxirémité  antérieure  arrondie  et  obtuse  est  embrassée 
anterieure,  gland,  avec  lequel  le  corps  caverneux  ne  paraît 

avoir  aucune  communication  vasculaire.  L’indépendance  du 
gland  et  du  corps  caverneux  devient  manifeste  par  une  coupe 
longitudinale  faite  à  la  verge  depuis  le  gland  jusqu’aux  racines 
du  corps  caverneux. 

Structure  du  Slruclure .  Le  corps  caverneux  est  constitué,  1"  par  un  cy- 

corps  caver-  ^  j 

neux.  lindre  fibreux  extrêmement  résistant  ;  2“  parmi  tissu  spon¬ 

gieux  ou  érectile  qui  le  remplit. 

Epaisseur  du  1“  Cylindre  fibreux.  La  membrane  d’enveloppe  est  de  na- 
cyimdroübreux.  fibreuse;  elle  est  remarquable,  1“  par  son  épaisseur  qui 
est  d’une  à  deux  lignes  ;  2“  par  sa  résistance  à  la  traction  ,  résis¬ 
tance  qui  est  telle  que  le  corps  caverneux  peut  soutenir  sans 
se  rompre  tout  le  poids  du  corps,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  en 
soulevant  un  cadavre  par  la  verge  ;  3“  par  sa  résistance  à  la  dis¬ 
tension,  lorsque  cette  distension  ne  dépasse  pas  une  certaine 
Résistance ,  mesure  ;  4°  par  son  extensibilité  et  par  son  élasticité  se  mani- 


conde  dans  le  relâchement  qui  la  suit.  La  question  de  savoir  si 
celle  extensibilité  et  cette  élasticité  tiennent  à  l’arrangement, 
à  la  disposition  aréolaire  des  fibres  ou  bien  à  la  nature  iotrinsè- 
que  du  tissu  du  corps  caverneux,  n’est  pas  parfaitement  résolue  • 
cependant  l’étude  plus  approfondie  de  ce  tissu  me  fait  pencher 
contradictoirement  à  mes  premières  idées,  pour  la  seconde  ma¬ 
nière  de  voir,  et  rapprocher  le  tissu  fibreux  du  corps  caverneux 
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du  lissu  jaune  élastique,  tel  qu’on  le  voit  dans  le  ligament  jaune 
des  vertèbres  ,  le  ligament  cervical  postérieur  des  animaux.  Je 
ferai  remarquer  toutefois  que  la  couleur  jaune  est  beaucoup 
moins  prononcée  dans  ce  tissu  que  dans  celui  des  ligaments  aux¬ 
quels  je  l’assimile. 

Cloison  du  corps  caverneux.  La  cavité  de  ce  corps  est  di-  Cloison  du 

.  .  ,  corps  carer- 

visee  en  deux  moitiés  latérales  par  une  cloison  incomplète,  que  neux. 
constituent  des  colonnes  fibreuses  très  fortes,  verticalement  di¬ 
rigées,  beaucoup  plus  épaisses  et  plus  multipliées  en  arrière 
qu’en  avant.  Cette  cloison  médiane,  émanation  du  corps  caver  ■ 
neux,  n’établit  point  de  séparation  complète  entre  les  deux 
moitiés  du  corps  caverneux  :  elle  paraît  avoir  pour  objet  d’ap¬ 
porter  des  limites  à  une  distension  trop  grande  de  ce  corps 
dans  l’érection. 

2°  Tissu  spongieux  ou  érectile.  Un  tissu  aréolaire,  dont  les  1^®“' 

mailles  contiennent  du  sang  en  quantité  plus  ou  moins  consi- 1**®- 
dérable,  remplit  le  cylindre  fibreux  du  corps  caverneux.  Ce 
tissu,  qui  est  l’agent  principal  de  l’érection,  est  un  lacis  vei¬ 
neux  soutenu  par  les  prolongements  qui  se  détachent  de  la  sur¬ 
face  interne  de  la  membrane  fibreuse. 

Si  on  pousse  de  l’air  ou  un  liquide  quelconque  dans  une  des  injection 
.  ^  *  du  corps  caver* 

racines  du  corps  caverneux,  on  verra  la  verge  acquérir  le  vo-  weux. 

lurae  qu’elle  offre  dans  l’érection,  et  lés  matières  injectées  pas¬ 
seront  sans  effort  dans  les  veines  :  on  peut  donc  établir  d’après 
les  résultats  de  cette  expérience,  1°  que  toutes  les  cellules  du  communi- 

calion  du  tissu 

corps  caverneux  communiquent  entre  elles;  2“  qu’elles  com- spongieux  avec 

.  .  ,  .  ,  les  veines. 

niuniquent  librement  avec  les  veines.  Si ,  apres  avoir  laisse  se  so¬ 
lidifier  une  injection  de  suif  poussée  dans  le  corps  caverneux , 
ou  prive  ce  corps  du  suif  qu’il  contient  en  le  plongeant  dans  de 
l’essence  de  térébenihine  tiède,  on  verra  que  le  corps  caverneux 
présente  une  disposition  spongieuse  analogue  à  celle  de  la  rate. 

On  peut  suivre  dans  les  plexus  veineux  qui  occupent  la  racine  La  disposition 
de  la  verge  tous  les  degrés  de  la  transformation  des  veines  en  corpl‘®“caver- 
tissu  spongieux.  Ce  sont  d’abord  des  veines  qui  communi- iogueà*ceiie”de' 
qiienl  entre  elles  latéralement,  et  comme  par  des  espèces 
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perforations;  puis  les  communications  deviennent  de  plus  en 
plus  multipliées  ;  et  enfin  dans  le  corps  caverneux  toute  trace 
de  vaisseaux  distincts  s’efface,  et  on  ne  voit  qu’un  amas  de  cel- 
liB  Structure  lules  qui  semblent  le  résultat  de  communications  ou  anasto- 

du  tissu  spon-  ^  .  •  j 

gieux  du  corps  moscs  vciiieuses.  La  structure  du  tissu  spongieux  du  corps  ca- 

caverneux  est  ,  . 

veineuse.  vemeux  est  donc  essentiellement  veineuse. 

Voici  quel  est  l’aspect  de  la  disposition  intérieure  du  corps 
caverneux,  quand  on  l’examine  sur  une  coupe  faite  perpendi¬ 
culairement  à  la  longueur  de  ce  corps,  après  lui  avoir  fait  subir 
préalablement  le  mode  de  préparation  que  nous  avons  indiqué: 
coupe^du  corps  cellules  qui  représentent  assez  bien  l’aspect  de  la  coupe 
caverneux.  corps  de  vertèbres  ;  2°  lames  circonscrivant  les  cellules 

et  paraissant  émaner  principalement  de  la  paroi  inférieure  du 
corps  caverneux,  laquelle  présente  une  convexité  qui  corres¬ 
pond  à  la  gouttière  du  canal  de  l’urèilire.  Ces  lames  se  portent 
en  rayonnant  comme  d’un  centre  à  toute  la  surface  intérieure  du 
cylindre  que  représente  le  corps  caverneux. 

Veines.  y aisseaux.  Les  veines  du  corps  caverneux  sont  les  veines 

caverneuses  proprement  dites  :  les  veines  dorsales  de  la  verge 
sont  étrangères  au  corps  caverneux.  Les  veines  caverneuses 
passent  au  dessous  de  la  symphyse,  et  sont  reçues  dans  dss 
espèces  de  canaux  à  parois  fibreuses  qui  les  transmettent  dans 
rinlérieur  du  bassin.  Ces  veines  sont  pourvues  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  valvules  qui  s’opposent  à  ce  que  les  injections  des 
troncs  passent  dans  les  branches. 

Artères.  ^es  artlres  proviennent  de  la  honteuse  interne  ;  elles  pénè¬ 
trent  dans  l’épaisseur  du  corps  caverneux.  L’injection  de  ces 
artères  n’amène  la  distension  du  corps  caverneux  que  lors- 
Vaisseaux  matière  injectée  a  passé  des  artères  dans  les  veines  (1). 

lymphatiques.  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  ce  corps  sont  peu  connus. 

(1)  M.  Muller  a  décrit  et  fait  représenter,  dans  de  bonnes  figures  consignées 
dans  une  dissertation  allemande,  la  terminaison  des  artères  du  corps  caverneux 
terminaison  qui  aurait  lieu,  suivant  lui ,  en  demi-spirale  ou  en  hélice  •  aussi 
donne-t-il  à  ces  ar  tères  le  nom  de  arteriœ  helicianœ.  Toujours  d’après  ces  mêmes 
figures,  les  artères  se  termineraient  en  cul  de  sac,  en  sorte  qu’U  n’existerait  pas 
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Du  canal  de  l’urètlire. 

Le  canal  de  Vurèthre  est  le  conduit  excréteur  de  l’urine.  Il  situation, 
sert  en  outre  à  l’excrétion  du  sperme  chez  l’homme.  Le  canal 
de  l’urèthre  différant  essentiellement  chez  l’homme  et  chez  la 
femme  ,  je  renverrai  la  description  du  canal  de  l’urèthre  de  la 
femme  à  l’article  de  ses  organes  génitaux. 

Le  canal  de  l’urèthre  de  l’homme  s’étend  du  col  de  la  ves¬ 
sie  au  gland,  qui  n’est  autre  chose  que  l’extrémité  renflée  de  ce 
canal. 

La  direction  du  canal  de  l’urèthre  a  été  l’objet  d’une  étude  Direction, 
toute  particulière.  Né  du  col  de  la  vessie,  ce  conduit  se  dirige 
en  avant  et  en  bas.  Parvenu  sous  la  symphyse  du  pubis,  il  dé¬ 
crit  une  courbe  légère  à  concavité  supérieure ,  embrasse  la 
symphyse,  remonte  un  peu  au  devant  d’elle,  et  se  place  ensuite 
dans  la  gouttière  que  présente  inférieurement  le  corps  caver¬ 
neux.  A  partir  de  ce  point,  sa  direction  est  déterminée  par 
celle  de  la  verge,  et  il  décrit  avec  elle  une  seconde  courbure 
à  concavité  inférieure ,  beaucoup  plus  prononcée  que  la  pré¬ 
cédente,  courbure  qui  n’existe  que  dans  l’état  de  relâche¬ 
ment  de  la  verge ,  et  qui  s’efface  dans  l’allongement  de  cet  or¬ 
gane,  soit  par  l’érection,  soit  par  une  traction  directe. 

Il  suit  de  là  que,  hors  le  temps  de  Térection,  le  canal  de  l’u-  Double  eour- 
rèihre  décrit  une  courbe  en  S  iliaque  (1),  c’est  à  dire  deux  thre  hors  lê 
courbures  distinctes,  tandis  que,  dans  l’état  d’allongement,  il 
n’en  décrit  qudne  seule  qui  est  permanente. 

Bien  que  la  courbure  à  concavité  supérieure  que  décrit  le  Le  canal  de 
canal  de  l’urèthre  au  dessous  de  la  symphyse  {courhure  sous-  pas  rectiligne. 
symphysairé)  ne  soit  pas  assez  inflexible  pour  s’opposer  à  la 
pénétration  d’un  instrument  rectiligne  dans  la  vessie,  on  aurait 

la  moindre  communication  entre  ces  artères  et  les  cellules  du  corps  caverneux. 

Dans  l’une  de  ces  figures  sont  représentés  des  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans 
le  corps  caverneux  en  même  temps  que  l’artère  caverneuse  et  qui  s’y  perdent. 

(1)  C’est  celte  direction  du  canal  qui  avait  suggéré  à  J.  L,  Petit  l’idée  des 
sondes  d’argent  en  S  pour  laisser  à  demeure  dans  la  vessie. 
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i,e  caibcté-  ion  d’en  conclure  que  le  canal  est  lul-ménic  recliligne.  Il  faut 
ne'^uppose  pat  se  rappeler  que  les  conduils  organiques  membraneux  jouissent 
coîrbtte.  d’une  souplesse ,  d’une  dilaiabiiiié  qui  leur  permet  de  prendre 
la  direction  des  instruments  qu’on  y  fait  pénétrer  ;  mais  de  l’ef¬ 
facement,  de  la  disparition  arliflcielle  des  courbures  à  leur  non- 
existence,  il  y  a  extrêmement  loin.  Disons,  en  outre,  que  la  cour- 
preuves  de  la  bure  du  canal  de  l’urèihre  est  démontrée,  1°  par  ce  fait  qu’il  est 
viiigne.  de  toutc  impossibilité  qu’une  ligne  droite  s’étende  du  col  de  la 
vessie  au  point  de  réunion  du  corps  caverneux  avec  l’urèthre,  en 
passant  à  plusieurs  lignes  au  dessous  du  bord  inférieur  de  la 
symphyse;  2°  par  la  courbure  que  conservent  les  bougies  pla¬ 
cées  à  demeure  dansle  canal  de  l’iirèthre  ;  3°  par  la  courbure  que 
présente  le  moule  obtenu  par  l’injection  dans  la  vessie  et  dans 
le  canal  derurèlhre  d’une  substance  susceptible  de  s’y  solidi¬ 
fier  ;  par  une  section  faite  au  canal  de  l’urèthre  en  place  sui¬ 
vant  sa  longueur.  Il  importe  de  remarquer  que  non  seulement 
il  existe  une  courbure  dans  la  portion  du  canal  de  l’iirèthre 
qui  répond  à  la  symphyse ,  mais  que  celte  courbure  est  fixe, 
permanente,  et  n’est  nullement  modifiée  par  les  tractions  qu’on 
exerce  sur  la  verge.  Cette  courbure  est  maintenue  et  par  les  li¬ 
gaments  pubio-prostaiiques,  et  par  l’aponévrose  périnéale 
moyenne  (ligament  de  Carcassonne)  que  nous  verrons  former 
une  espèce  de  collier  fixe,  inextensible,  autour  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  portion  membraneuse  du  canal  deTurèihre,  à  sa 
jonction  avec  le  bulbe. 

en  Dimensions,  1“  suivant  la  longueur'.  La  longueur  du  canal 

de  l’urèthre  est  de  huit  à  neuf  pouces  ;  elle  est  même  quelque¬ 
fois  au  dessous  de  huit.  Les  proportions  extrêmes  auxquelles 
est  arrivé  Wathely,  d’après  des  mesures  prises  sur  quarante- 
huit  sujets,  sont  neuf  pouces  six  lignes  et  sept  pouces  six 
lignes  (1).  La  divergence  qui  existe  à  cet  égard  entre  les  di¬ 
vers  auteurs  lient  d’une  part  aux  variétés  individuelles  de  lon¬ 
gueur  de  la  verge,  et  d’une  autre  part  à  la  manière  dont  ils 


(!)  An  iroprovccrmethod  of  lUe  trealing  strielure  in  the  uretra,  1816, 
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ont  procédé  pour  celle  appréciation,  la  verge  étant  plus  ou 
moins  allongée,  et  le  canal  de  Turèthre  séparé  ou  non  séparé 
des  corps  caverneux.  Lorsque  le  canal  de  l’urèthre  est  mesuré 
en  place,  le  pénis  ayant  de  petites  dimensions ,  il  n’a  pas  plus 
de  cinq  à  six  pouces  de  longueur,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Mal- 
gaigne. 

2°  Dimensions  suivant  le  diamètre.  Elles  sont  difficiles  à  Dimensions 

suivant  le  dia- 

apprécier  :  le  canal  de  lurethre  a  quatre  lignes  de  diamètre,  mètre, 
d’après  Home,  excepté  à  son  orifice  où  on  trouve  une  ligne  de 
moins.  Il  est  surtout  impossible!  d’apprécier  les  dimensions 
du  canal  à  l’extérieur,  à  cause  de  l’épaisseur  des  parois,  et 
surtout  à  cause  de  leur  épaisseur  inégale.  L’extrême  dilatabi¬ 
lité  de  ce  canal  lui  permet,  d’ailleurs,  de  recevoir,  même  sans 
dilatation  préalable,  des  instruments  d’un  calibre  très  con¬ 
sidérable,  ainsi  qu’on  le  pratique  dans  l’opération  de  la  litho- 
Iritie. 

On  divise  le  canal  de  l’urèthre  en  trois  portions  aussi  dis¬ 
tinctes  par  leur  structure  que  par  leurs  rapports  :  ce  sont  la 
portion  prostatique  ,  la  portion  membraneuse  et  la  portion 
spongieuse.  Sous  le  point  de  vue  topographique,  on  le  divise  tionf  *ca- 
encore  en  portion  périnéale  et  en  portion  pénienne  \  la 
portion  périnéale,  mieux  nommée  pelvi-périnéale ,  pourrait 
être  subdivisée  en  portion  pelvienne.,  limitée  en  bas  par  l’a-, 
ponévrose  périnéale  ou  ligament  de  Carcassonne,  en  portion 
périnéale  proprement  dite ,  limitée  par  le  lieu  de  jonction  des 
deux  racines  du  corps  caverneux. 

1°  Portion  prostatique. 

Celle  partie  de  l’urèthre,  qui  fait  suite,  en  quelque  sorte,  à  la 
vessie  et  constitue  l’origine  de  ce  canal,  a  reçu  le  nom  de  por¬ 
tion  prostatique,  parce  qu’elle  se  trouve  comme  creusée  dans 
l’épaisseur  d’un  corps  glanduleux  nommé  prostate,  dont  la 
description  doit  être  placée  ici  à  raison  des  connexions  intimes 
de  ce  corps  avec  le  canal  de  l’urèthre. 

Lapm^«f<?(53rtô!rr«r>j?5  défenseur devant,  irrkei  jepose')  ne  la  prosiats. 
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{ganglion  glandiforme,  Chaüssier) ,  corps  glanduleux  blan- 

Situation.  châtre,  est  au  devant  du  col  de  la  vessie  qu’elle  em¬ 

brasse  ,  derrière  la  symphyse  du  pubis ,  au  devant  du  rectum. 

Elle  présente  la  forme  d’un  cône  un  peu  aplati  de  haut  eu 

Figure.  bas ,  dont  la  base  serait  en  arrière ,  tandis  que  le  sommet ,  qui 
est  tronqué,  regarderait  en  avant.  Winslow  compare  sa  forme 
à  celle  d’une  châtaigne. 

Axe.  Son  aooe  ou  grand  diamètre  n’est  point  horizontal,  mais  obli¬ 

quement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Elle  a 
Dispesition  souvent  cliez  l’iiomme  l’apparence  bilobée  ;  mais  elle  n’est 
biiobée.  jamais  réellement  double  comme  dans  un  grand  nombre  d’ani¬ 

maux  (1). 

Volume,  Volume.  Le  volume  de  la  prostate,  qui  l’a  fait  comparer  à 
une  grosse  noix  (de  Graaf),  offre  de  nombreuses  variétés  chez 
les  différents  sujets.  Voici  quelles  sont  ses  dimensions,  établies 
d’après  des  mesures  prises  sur  des  prostates  d’adultes  ;  hau-  j 
leur,  de  sept  à  douze  lignes  ;  largeur,  de  seize  à  dix-huit  li-  ■ 

Dimensions  gnes  :  diamètre  antéro-postérieur  ou  longueur,  de  douze  à 
précises.  . 

,  quinze  lignes. 

Quelquefois  la  prostate  acquiert  un  volume  triple  ou  qua¬ 
druple  de  celui  qu’elle  offre  dans  Tétât  normal.  L’augmenta¬ 
tion  de  volume  peut  porter  tantôt  sur  la  totalité  de  la  glande, 
tantôt  sur  Tune  des  moitiés,  quelquefois  seulement  sur  la  par-  j 
.  tie  moyenne.  | 

Jiapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  prostate,  ! 
1°  avec  les  parties  qui  correspondent  à  sa  surface  extérieure  ; 

2®  avec  celles  qui  sont  placées  dans  son  épaisseur. 

A.  Rapports  de  la  prostate  à  sa  superfime  .  1°  La  face 

Bapports  sa-  inferieure,  nommée  postérieiire,  parce  au’elle  resarde 
perficiels  de  la  •  '  '  j  ^  °  , 

prostate.  un  peu  en  arriéré ,  répond  au  recinm  (face  rectale') ,  auquel 

elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense,  dans  lequel  il  ne 
s’amasse  jamais  de  graisse  ni  de  sérosité  ;  d’où  le  précepte 
d’explorer  la  prostate  à  travers  les  parois  du  rectum.  A  raison 

(1)  Avant  Vésale,  on  décrivait  la  prostate  comme  formant  deux  corps  dis** 
tincts,  sous  le  nom  de  parastates. 
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des  variations  de  volume  que  subit  le  rectum,  il  arrive  que  cet  Rapports  de 
intestin  tantôt  déborde  la  prostate  sur  les  parties  latérales,  ce  mfeneu- 
qui  a  lieu  quand  il  est  distendu  ;  tantôt  est  débordé  latérale¬ 
ment  par  elle  quand  il  est  resserré.  La  face  inférieure  de  la 
prostate  est  lisse,  parcourue  sur  la  ligne  médiane  par  un  sillon  smon  antéro- 

,  ,  .  ,  ,  ,  ,  .  .  ,  postérieur  de 

aiitero-posteneur  très  prononce  chez  quelques  sujets,  qui  la  cette  face, 
divise  en  deux  parties  égales  et  lui  donne  l’aspect  bilobé. 

C’est  la  forme  de  celte  face  inférieure  qui  explique  pourquoi 
certains  auteurs,  Littré,  Boyer,  etc.,  ont  comparé  la  prostate 
à  un  as  de  cœur. 

2“  La  face  supérieure,  antérieure  de  quelques  auteurs, 
dirigée  du  côté  du  pubis  (^face  pubienne') ,  est  en  rapport  avec  Rapports  de 
l’aponévrose  pelvienne  supérieure ,  ou  plutôt  avec  les  trous- Iteure.® 
seaux  ligamenteux  très  forts,  qui  s’étendent  du  pubis  à  la  ves¬ 
sie,  et  qu’on  appelle  ligaments  de  la  vessie. 

Cette  face  n’a  point  de  rapports  immédiats  avec  l’arcade  du 
pubis  derrière  laquelle  elle  est  située  ;  elle  en  est  toujours  dis¬ 
tante  de  quelques  lignes,  et  lui  est  unie  par  quelques  trousseaux 
fibreux  (ligaments  puhio-prostatiques)  dca  milieu  desquels  se  . 
voit  un  lacis  veineux.  On  peut  cependant ,  à  l’aide  du  cathéter 
ou  d’une  sonde  d’argent  introduite  dans  la  vessie,  refouler  la 
prostate  sous  le  pubis  et  la  faire  proéminer  à  travers  le  périnée. 

S°Les  parties  latérales  sont  embrassées  par  le  muscle  rele- 
veur  de  l’anus  qui  se  moule  sur  leur  convexité  sans  y  prendre  Rapports  la- 
aucune  insertion.  Les  anatomistes  qui  ont  admis  les  faisceaux  pjos“ate 
prostatiques  des  releveui’s,  ont  considéré  comme  appartenant 
à  ce  muscle  ,  un  faisceau  musculaire  ascendant  que  le  muscle 
transverse  profond  du  périnée  ou  transverso-uréthral  envoie 
de  chaque  côté  de  la  prostate.  Lorsque  la  prostate  est  refoulée 
en  bas  à  l’âide  du  cathéter,  ses  parties  latérales  sont  embras¬ 
sées  par  le  pourtour  de  l’arcade  pubienne ,  et  elles  se  rappro¬ 
chent  alors  beaucoup  du  tronc  de  l’artère  honteuse  interne. 

4“  La  base  de  la  prostate  embrasse  le  col  de  la  vessie,  et  se 
prolonge  un  peu  sur  cet  organe,  pour  entourer  le  canal  défé¬ 
rent  et  le  col  des  vésicules  séminales. 

5*  Le  sommet  se  termine  derrière  la  portion  membraneuse  sommet. 


Rapports 

profonds; 


1“  Avec  le  ca* 
nal.de  rurèthre. 


Variétés  ana¬ 
tomiques. 
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de  l’urèilire,  bien  au  dessus  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne 
(ligamenl  de  Carcassonne).  | 

B.  Rapports  de  la  prostate  avec  les  organes  places  dans  1 
sa  profondeur.  La  prostate  est  traversée  ,  1“  par  le  canal  de 
riirèihre  ;  2°  par  les  canaux  éjaculateurs  ;  3“  par  ses  propres 
conduits  excréteurs.  i 

1°  Les  rapports  du  canal  de  Vuretlire  avec  la  prostate  | 
varient  chez  les  différents  sujets  :  tantôt,  en  effet,  ce  canal 
n’est  entouré  par  la  glande  que  dans  les  3/4  inférieurs  de  sa 
circonférence,  en  sorte  que  le  tissu  de  la  glande  manquant 
supérieurement ,  celle-ci  représente  une  gouttière  plutôt 
qu’un  conduit  ;  tantôt  la  prostate  forme  autour  du  canal  un 
cylindre  creux  complet.  Il  n’arrive  presque  jamais  que  la  par¬ 
tie  de  prostate  située  au  dessus  du  canal  ait  plus  d’épaisseur 
que  la  portion  située  au  dessous.  Dans  quelques  cas  cepen¬ 
dant,  on  a  vu  le  canal  de  l’urèthre  occuper  la  partie  inférieure  ' 
de  la  prostate,  et  n’êire  séparé  du  rectum  que  par  une  couche  , 
très  mince  de  tissu  glanduleux.  Cette  disposition  expose  à 
blesser  le  rectum  dans  les  divers  procédés  de  taille  péri¬ 
néale  (1).  Chez  quelques  sujets,  la  portion  médiane  de  la  pro¬ 
state,  soit  au  dessus,  soit  au  dessous  du  canal  de  l’urèthre,  est 
très  mince,  et  n’a  pas  plus  d’une  ligne  et  demie  de  profondeur. 
On  dirait  que  les  grains  glanduleux  qui  répondaient  à  celte  par¬ 
tie  moyenne  ont  été  refoulés  sur  les  côtés  pour  augmenter  le 
volume  des  parties  latérales.  Celle  disposition  semble  justifier  . 
les  anciens  d’avoir  admis  une  double  prostate. 

Dans  l’état  normal,  la  prostate  ne  proémine  point  dans  le 
canal  de  l’urèthre  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  s’élever  de  la 
partie  inférieure  du  canal  de  l’urèthre  au  niveau  de  la  base  de 
la  prostate  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant  qui  forme  à 

(3)  Les  variétés  de  disposition  du  canal  de  l’urèthre  par  rapport  à  la  prostate 
ont  été  très  bien  indiquées  par  M.  Senn ,  dans  sa  dissertation  inaugurale  en 
4825.  D’après  ces  recherches,  la  portion  de  prostate  située  au  dessous  du  canal 
a  sept  ou  huit  lignes  d’épaisseur  sur  la  partie  moyenne,  et  dix  ou  onze  lignes  en 
bas  et  en  dehors.  La  portion  de  prostate  située  au  dessus  de  ce  canal  a  de  trois 
à  quatre  lignes  sur  la  ligue  médiane  en  haut,  et  neuf  lignes  directement  en 
dehorsi 
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IVüirée  du  eanai  de  î’urèilire  tui  obtaralear  plus  ou  motus 
compleî  :  c’est  ce  tubercule  qui  a  été  désigné  par  Lieuiaud 
sous  le  nom  de  luette  vésicale;  par  Everard  Home  sous  !e  nom  u  n’existe  pas 
de  développement  du  lohe  moyen  de  la  prostate.  Mais  d’une 
part,  ce  tubercule  lient  à  un  état  pathologique,  et,  d’une  attire 
part,  il  n’existe  pas  de  lobe  moyen,  à  moins  qu’on  ne  veuille  don¬ 
ner  ce  nom  à  la  portion  légèrement  sillonnée  et  par  conséquent 
moins  épaisse  qui  unit  les  deux  nioiiiés  latérales  de  la  prostate. 

2°  Rapports  des  conduits  éjaculatsurs  avec  la  prostate, 

Les  conduits  éjaculateurs,  accolés  l’un  à  l’autre,  sont  reçus  dans  fa“eurs^avec^“â 
une  espèce  de  canal  conoïde  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  pro-  prostate. 

State.  Un  tissu  cellulaire  lâche  les  isole  du  tissu  de  la  glande  dont  qu’on  en- 
ilssont  tout  à  fait  indépendants;  c’est  principalement  à  la  por-  moyen 
lion  de  prostate  située  au  dessus  de  ce  canal  que  Everard  Home  prost^^te, 
a  donné  le  nom  de  lohe  moyen. 

Densité.  La  densité  de  la  prostate  est  considérable,  et  néan- 

’  l'riabilité  de 

moins  le  tissu  de  cette  glande  est  friable  et  se  déchire  avec  une  prostate  une 

...  ,  .  .  fois  qu’elle  a  été 

grande  facilite  line  fois  qu  il  a  ete  entamé.  Il  est  d’une  haute  entamée, 
importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  friabilité,  quand 
on  pratique  l’opération  de  la  taille  périnéale.  La  prostate ,  en 
effet,  est  le  seul  obstacle  à  l’extraction  des  calculs,  et  quand  cette 
glande  est  une  fois  divisée  dans  son  diamètre  antéro-postérieur, 
le  corps  de  la  vessie  se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 

Structure.  La  structure  de  la  prostate  ne  peut  être  étudiée  structure, 
avec  avantage  que  chez  l’adulte  :  elle  se  présente  avec  tons  ses 
caractères  en  quelque  sorte  exagérés  dans  certaines  prostates 
qui  sont  le  siège  d’hypertrophie  sans  altération  de  tissu. 

La  prostate  est  une  agglomération  de  lobules  glanduleux  qui 
se  subdivisent  en  granulations  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  au  milieu  d’un  tissu  qui  me  paraît  être  de  nature  mus¬ 
culaire,  et  qui  se  continue  avec  la  tunique  musculeuse  de  la  muscuiafre!^”*® 
vessie,  avec  laquelle  il  offre  l’analogie  la  plus  prononcée  dans 
les  cas  d’hypertrophie.  De  ces  grains  glanduleux,  qui  sont  le  plus 
souvent  inégaux  en  volume,  émanent  de  petits  conduits  excré¬ 
teurs  qui  se  réunissent  en  un  nombre  indéterminé  de  conduits  conduits 
prostatiques,  lesquels  viennent  s’ouvrir  dans  le  canal  de  l’nrè- 
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ihre  par  des  espèces  de  lacunes  analogues  aux  lacunes  folii. 
culeuses,  lacunes  quelquefois  assez  considérables  pour  recevoir 
des  bougies.  Quant  au  lieu  précis  de  l’ouverture  de  ces  con-  I 
duits,  elle  a  lieu,  non  sur  le  vent  montanum  lui-même,  comme  | 
Ils  ne  s’insè-  011  le  dit  ordinairement,  mais  sur  ses  côtés,  dans  toute  l’étendue  , 
vwu^^monu-  de  la  paroi  inférieure  de  la  portion  prostatique  de  Turèthre. 

J’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  fois  ces  conduits  s’ouvrir  ■ 
sur  la  paroi  supérieure  de  celte  portion  prostatique  pour  en  in¬ 
férer  que  cette  disposition  n’est  point  exceptionnelle.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  conduits  excréteurs  prostatiques  parcourir 
un  trajet  de  5  ou  6  lignes  au  dessous  de  la  membrane  muqueuse. 

Il  m’a  été  facile  de  constater  la  disposition  de  ces  conduits 
et  de  leurs  orifices,  dans  plusieurs  cas  où  je  les  ai  trouvés  remplis 
par  d’innombrables  petits  calculs  semblables  à  des  grains  d’un 
sable  brunâtre.  Une  manière  bien  facile  devoir  les  orifices  des 
conduits  prostatiques  consiste  à  comprimer  la  prostate  en 
même  temps  qu’on  observe  par  quels  points  suinte  le  suc  ou 
fluide  prostatique  si  abondant  chez  quelques  sujets  (1). 

Les  artères  de  la  prostate  viennent  des  vésicales  dont  l’une  a 
reçu  le  nom  de  vésico-prostatique. 

La  prostate  est  entourée  d’un  -pleæus  veineux  dans  lequel 
viennent  se  rendre  et  ses  veines  propres  et  les  veines  dorsales 
de  la  verge.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus.  Ses 
n&rfs  n’ont  pas  été  encore  décrits  d’une  manière  spéciale. 

Dèvelo'ppement.  La  prostate  suit  dans  son  développement  le 
mouvement  qui  anime  les  autres  organes  génitaux  à  l’époque 
de  la  puberté.  Contrairement  à  ces  organes,  elle  nè  s’atrophie 
pas  dans  la  vieillesse;  elle  semble  au  contraire,  indépendam¬ 
ment  de  tout  état  morbide,  acquérir  un  plus  grand  développe¬ 
ment.  Aussi  du  suc  prostatique  est-il  rendu  par  quelques  vieil¬ 
lards  dans  la  défécation.  On  dit  avoir  vu  la  prostate  manquer 
entièrement ,  mais  il  est  très  probable  que  ces  cas  d’absence 

(1)  La  glande  prostate  tient  le  milieu,  sous  le  rapport  de  son  apnareil  d’ex¬ 
crétion,  entre  les  glandes  proprement  dites  telles  que  la  parotide,  et  les  corps 
glanduleux  qui  consistent  dans  un  groupe  de  follicules,  les  amygdales ,  par 
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prétendue  complète  n’étaient  autre  chose  que  des  cas  d’atro¬ 
phie  de  la  glande. 

2“  Portion  membraneuse. 

Intermédiaire  à  la  portion  prostatique  et  au  bulbe,  dirigée 
d’abord  en  avant  et  en  bas,  comme  la  portion  prostatique,  puis 
en  avant  et  en  haut,  comme  la  portion  spongieuse,-  la  portion 
membraneuse  constitue  vraiment  la  région  curviligne  du  canal  nirectîoH. 
de  l’urèthre.  C’est  au  niveau  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne, 
qu’elle  traverse  à  sa  partie  inférieure  et  qui  lui  forme  une  es¬ 
pèce  de  collier  fixe,  qu’a  lieu  ce  changement  de  direction. 

La  portion  membraneuse  répond  :  1°  supérieurement  et  sur 
les  côtés,  à  l’arcade  du  pubis  dont  elle  est  séparée  par  un  inter¬ 
valle  de  quatre  à  cinq  lignes,  rempli  par  des  veines  considé-  Rapports  de 
râbles,  et,  pour  mieux  dire,  par  une  sorte  de  tissu  érectile  ;  brEse.™^”^' 
supérieurement ,  la  portion  membraneuse  est  immédiatement 
recouverte  par  des  fibres  musculaires  qui  émanent  du  muscle 
transverse  profond  du  périné  ou  transverso-uréthral  ;  T  infé- 
riew'ement ,  elle  répond  au  rectum  dont  elle  est  séparée  par 
un  espace  triangulaire,  ayant  sa  base  tournée  en  avant  et 
en  bas,  le  sommet  tourné  en  arrière  et  en  haut.  C’est  dans  cet 
espace  triangulaire  que  le  canal  de  l’urèthre  est  divisé  dans  la 
plupart  des  procédés  pour  la  taille  périnéale.  La  face  inférieure 
de  la  portion  membraneuse  est  appliquée  contre  le  muscle  trans¬ 
verso-uréthral  qui  lui  forme  une  espèce  de  plancher  et  qui  la 
sépare  du  bulbe  de  l’urèlhre. 

.  Mesurée  supérieurement,  c’est  à  dire  du  côté  de  sa  conca¬ 
vité,  la  portion  membraneuse  a  de  dix  lignes  à  un  pouce  de 
longueur;  mesuréeau  contraire  inférieurement,  elle  a  de  quatre 
à  six  lignes.  Cette  différence  de  longueur  provient  de  ce  que  le 
bulbe,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  l’urèthre,  est  renversé  différente  ^“®en 
d’avant  en  arrière  sur  la  portion  membraneuse  qu’il  recouvre 
en  grande  partie  dans  ce  Sens. 

La  portion  membraneuse  ,  vue  extérieurement,  paraît  beau¬ 
coup  plus  étroite  que  le  reste  du  canal  de  l’urèthre,  ce  qui  tient 
au  peu  d’épaisseur  de  ses  parois. 


La  pornon  membraneuse  esi  donc  embrassée  m  plmôi  eiu 
loiirée  circulai  rement  par  des  fibres  musculaires  qui  appar- 
lieniieat  non  au  receveur  de  l’anus,  mais  au  muscle  trans- 
verso-urélhral ,  auquel  s’applique  en  grande  partie  la  descrip¬ 
tion  des  faisceaux  musculaires  connus  sous  le  nom  de  muscles 
de  Wilson.  La  structure  musculeuse  de  la  portion  membra¬ 
neuse  du  canal  de  l’urèlhre  motive  la  dénomination  de  portion 
musculeuse  qui  lui  a  été  donnée  par  M.  Amussat. 

3°  Portion  spongieuse. 

Eiiecommen-  La  vovtion  sponqieuse  constitue  la  plus  grande  partie  delà 

ce  et  elle  finit  •  i  , 

par  un  renfie-  longueur  du  cünal  de  l  urethre;  elle  commence  au  niveau  delà 
rabie.  symphyse  par  un  renflement  très  considérable  qu'on  appelle 

hulhe,  et  se  termine  à  l’extrémité  de  la  verge  par  un  autre  ren¬ 
flement  plus  considérable  encore  et  qui  constitue  le  gland.  Il 
est  curieux  de  remarquer  que  le  renflement  qui  constitue  le 
bulbe  est  formé  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  du  canal  de 
l’urèihre,  et  que  le  renflement  qui  constitue  le  gland  est  formé 
aux  dépens  de  la  paroi  supérieure  de  ce  même  canal.  Entre  le 
bulbe  et  le  gland,  la  portion  spongieuse  fait  partie  intégrante 
de  la  verge,  dont  elle  occupe  la  face  inférieure  sur  laquelle 
elle  fait  une  saillie  cylindrique  variable ,  suivant  que  la  verge 
est  dans  l’état  d’érection  ou  dans  l’état  de  relâchement.  La  por¬ 
tion  spongieuse  est  reçue  dans  la  gouttière  que  présente  infé¬ 
rieurement  le  corps  caverneux ,  gouttière  convertie  en  canal 
par  un  demi-cylindre  fibreux  très  mince  qui  émane  du  corps 
caverneux,  et  répond  inférieurement  au  muscle  bulbo-caver- 
neux,  puis  à  la  cloison  du  dartos,  puis  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  verge. 

Sa  longueur  présente  des  variations  qui  expliquent  la  diver¬ 
gence  d’opinion  qui  existe  entre  les  auteurs  sous  le  rapport 
des  dimensions  en  longueur  du  canal  de  l’urèihre  :  celte  lon¬ 
gueur  est  de  4  à  6  pouces. 

Sa  direction,  d’abord  oblique  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant  jusqu’au  niveau  du  ligament  suspenseur  de  la  verge  pour 
compléter  la  courbure  commencée  par  la  portion  membra- 
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neuse,  devient  ensuite  verticale  descendante  ou  verticale  as¬ 
cendante,  suivant  la  direction  de  la  verge. 

Le  hulbe,  situé  à  la  partie  inférieure  du  canal  de  l’urèthre,  au  Baibe  de  l’u. 
devant  du  rectum,  immédiatement  au  dessous  de  l’aponévrose 
moyenne  du  périnée  (ligament  de  Carcassonne),  contre  laquelle 
il  est  appliqué,  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de  l’arcade  pu¬ 
bienne,  et  remplit  l’espace  qui  sépare  les  deux  racines  du  corps 
caverneux.  Son  volume,  variable  suivant  les  individus,  variable  son  volume, 
suivant  l’état  de  distension  ou  d’affaissement  de  la  verge,  qu’on 
peut  sentir  au  périnée  pendant  l’érection,  déborde  de  plusieurs 
lignes  inférieurement  le  niveau  de  la  portion  membraneuse  , 
qu’il  recouvre  en  partie  dans  ce  sens,  et  qui  semble  s’ouvrir 
dans  sa  partie  supérieure  (1).  Sa  forme  est  celle  d’un  ovoïde 
dont  la  grosse  extrémité  serait  en  arrière  et  en  bas. 

La  direction  du  bulbe  étant  très  oblique  en  haut  et  en  avant,  Sa  direction, 
on  serait  tenté  d’accorder  au  canal  de  l’urèthre  une  courbure 
plus  considérable  que  celle  qu’il  offre  réellement,  si  l’on  évaluait 
cette  courbure  en  se  guidant  seulement  sur  la  forme  extérieure 
du  canal. 

Le  bulbe  est  embrassé  en  bas  et  sur  les  côtés  par  le  muscle  ggg  rapports 
bulbo-caverneux,  en  haut  il  répond  à  la  portion  membraneuse. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  de  ses  rapports  avec  cette  portion 
membraneuse,  il  faut,  après  l’avoir  isolé  complètement,  le  ren¬ 
verser  d’arrière  en  avant  ;  on  voit  alors  que  le  bulbe  est  comme 
une  appendice  du  canal  derurèthre,  appendice  qui,  dans  sa  po¬ 
sition  ordinaire,  est  renversée  d’avant  en  arrière  contre  la  por¬ 
tion  membraneuse  dont  elle  est  séparée  par  le  plancher  formé 
par  le  muscle  transverso- uréthral.  Il  suit  de  là  que  le  bulbe  se 
trouve  placé  entre  deux  plans  musculaires,  l’un  inférieur  formé 
par  le  bulbo-caverneux,  l’autre  supérieur  formé  par  le  trans- 

(1)  Il  importe  de  faire  observer  que  le  renflement  bulbaire  étant  formé  aux 
dépens  de  la  moitié  inférieure  seulement  de  la  circonférence  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre,  les  limites  supérieures  entre  la  portion  membraneuse  et  le  bulbe  ne 
sont  établies  que  par  la  difiërence  de  structure  des  parois.  Il  n’y  a  point  de 
limites  rigoureuses  entre  le  bulbe  et  le  reste  de  la  portion  spongieuse ,  le  bulbe 
diminuant  graduellement  d’arrière  en  avant, 
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verso-urélhral.  Le  bulbe  se  termine  en  avant  d’une  manière 
insensible  ,  en  se  continuant  avec  la  portion  spongieuse  :  on 
peut  lui  assigner  pour  limite  antérieure  l’angle  de  réunion  des 
deux  racines  du  corps  caverneux, 
îs  Glandes  de  Cowper.  Onlappelle  ainsi,  du  nom  de  l’anatomiste 
qui  les  a  le  mieux  décrites,  deux  petites  glandes  arrondies,  du 
volume  d’un  petit  noyau  de  cerise,  situées,  non  point  entre  le 
bulbe  et  le  bulbo- caverneux,  mais  bien  entre  le  bulbe  et  la 
portion  membraneuse ,  dans  l’épaisseur  du  muscle  transverso- 
uréihral  qui  les  sépare.  De  chacune  de  ces  glandules,  dont  le 
is  volume  est  variable,  part  un  conduit  excréteur,  qui,  après  un 
trajet  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces ,  vient  s’ouvrir  sur 
les  côtés  de  la  portion  spongieuse  dont  il  traverse  oblique¬ 
ment  les  parois  (1).  J’ai  vu  les  conduits  excréteurs  des  glandes 
de  Cowper  avoir  trois  pouces  de  long, 
a  Au  devant  du  bulbe,  la  portion  spongieuse  est  reçue  dans  la 
Z  gouttière  que  présente  la  face  inférieure  du  corps  caverneux  et 
’■  répond  en  bas  :  1°  dans  la  première  partie  de  son  trajet  aux 
muscles  bulbo-caverneux  qui  le  séparent  du  tissu  cellulaire  des 
bourses  ;  2°  plus  en  devant,  à  la  peau  de  la  verge. 

Le  gland,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  figure,  est  le  renflement 
conoïde  qui  forme  l’extrémité  de  la  verge.  Sa  surface  est  mu¬ 
queuse,  rouge  et  humide  chez  les  sujets  dont  le  gland  est  ha¬ 
bituellement  recouvert  par  le  prépuce  ;  sèche,  pâle,  revêtue 
d’un  épiderme  plus  épais  chez  les  sujets  dont  le  gland  est  habi¬ 
tuellement  découvert.  Il  présente  une  base  formant  un  relief 
volumineux,  qui  déborde  le  niveau  du  corps  caverneux  et  con- 
slitue  ce  qu’on  appelle  la  couronne  du  gland.  Ce  relief  circu¬ 
laire,  beaucoup  plus  considérable  du  côté  de  la  face  dorsale 
que  du  côté  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  présente  dans  tout 
son  pourtour  de  grosses  papilles  nerveuses  visibles  à  l’œil  nu. 
e  La  base  du  gland  offre  une  coupe  très  oblique,  d’avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut,  en  sorte  que  la  face  supérieure  de  ce  renfle- 

(4)  Je  n’ai  jamais  vu  la  glande  que  Littré  a  appelée  anti-prostate.  Je  n’ai  pas 
TU  non  plus  la  troisième  glande  de  Cowper,  qu’on  dit  être  située  au  dessous  de 
l’arcade  du  pubis,  «umcsswusw. 
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ment  a  deux  fois  la  longueur  de  sa  face  inférieure.  Inférieure¬ 
ment,  et  sur  la  ligne  médiane,  la  couronne  du  gland  présente 
un  sillon  dans  lequel  est  reçu  un  repli  muqueux  triangulaire 
connu  sous  le  nom  de  filet,  repli  muqueux  qui  établit  une  adhé¬ 
rence  intime  entre  le  prépuce  et  le  gland. 

A  l’extrémité  libre  du  gland  se  voit  l’orifice  du  canal  de  l’u-  Méat  urinaire, 
rèlhre  ou  méat  urinaire,  fente  verticale  de  trois  à  quatre  lignes 
de  hauteur,  placée  sur  la  même  ligne  que  le  frein  dont  elle  n’est 
séparée  que  par  un  très  court  intervalle.  Quelquefois  cet  orifice 
est  placé  au  niveau  même  du  filet,  et  regarde  en  bas  comme  lui  : 
c’est  ce  vice  de  conformation  qui  constitue  une  des  variétés  les 
plus  fréquentes  de  ïhypospadias. 

Surface  interne  du  canal  de  l’urèthre. 

Cette  surface  ne  présente  aucune  trace  de  la  distinction  en  jj  ^ 

trois  portions  qui  a  été  établie  dans  le  canal  de  l’urèlhrevu  ex-  'éune'trace  de^iâ 
térieurement  ;  seulement,  dans  la  partie  correspondante  à  j 

portion  prostatique,  le  canal  offre  une  couleur  blanche,  tan¬ 
dis  que  dans  tout  le  reste  de  son  trajet  il  présente  une  couleur 
violette  plus  ou  moins  foncée. 

Dimensions.  Le  canal  de  i’urèthre  présente  au  niveau  de  la  Dimensions, 
prostate  une  dilatation  manifeste,  quelquefois  assez  considé-  - 
rable  ;  cette  dilatation  porte  exclusivement  sur  la  paroi  infé-  piiatatioa 
rieure  dé  la  portion  prostatique,  paroi  inférieure  creusée  en 
rigole  antéro-postérieure,  quelquefois  assez  considérable  pour 
mériter  le  nom  de  ventricule  qui  lui  a  été  donné  j  il  se  rétré¬ 
cit  brusquement  à  l’origine  de  la  portion  membraneuse  et  de¬ 
vient  cylindrique  jusqu'au  niveau  du  gland  où  il  présente  une 
deuxième  dilatation  appelée  fosse  naviculaire,  et  se  termine  p^sse  nart- 
par  un  orifice  plus  étroit  que  tout  le  reste  du  canal ,  orifice 
qui  se  présente  sous  l’aspect  d’une  fente  verticale  et  qu’on  ap¬ 
pelle  méat  urinaire. 

Pour  arriver  à  des  dimensions  plus  exactes  et  comparatives  Eraiaatioa 
entre  les  diverses  portions  de  l’urèthre,  M.  Amussat  a  imaginé 
d’enlever  avec  précaution,  sur  ce  conduit  insufflé,  toutes  les 
couches  surajoutées  aux  parois  propres  du  canal,  de  manière  à 
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réduire  celui-ci  à  la  seule  épaisseur  de  la  membrane  'mu¬ 
queuse,  subsiiluant  ainsi  à  la  grande  inégalité  d’épaisseur  de 
ses  parois  une  épaisseur  presque  uniforme  dans  toute  son 
étendue.  D’après  ce  procédé  d’évaluation  auquel  on  pourrait 
adresser  plus  d’un  reproche,  M.  Amussat  a  établi  que  la  partie 
la  plus  étroite  du  canal  est  la  portion  bulbeuse  et  non  la  portion 
membraneuse  ;  que  le  canal,  après  s’être  réiréci  au  niveau  du 
bulbe,  s'élargit  de  nouveau  à  la  portion  spongieuse,  et  va  en¬ 
suite  eu  se  rétrécissant  d’une  manière  uniformément  progres¬ 
sive.  Il  révoque  en  doute  l’existence  d’une  dilatation  au  niveau 
de  la  fosse  naviculaire,  et  attribue  l’aspect  dilaté  que  présente 
cette  partie  à  ce  que  le  tissu  du  gland  étant  li  és  ferme,  et 
intimemei.t  adhérent  à  la  membrane  de  l’iirèilire,  ne  lui  per¬ 
met  pas  un  affaissement  comparable  à  celui  que  subissent 
les  autres  parties  du  canal. 

Au  reste,  l’extrême  dilatabilité  des  parois  de  i’iirèthr.  rend 
moins  importante  qu’on  ne  pourrait  le  penser  une  appréciation 
rigoureuse  des  dimensions  de  ce  canal. 

Une  circonstance  anatomique  qui,  indépendamment  de  l’ex¬ 
tensibilité  de  tissu,  contribue  à  la  dilatabilité  extrême  du  canal 
'  de  l’urèthre,  c’est  l’existence  de  plis  longitudinaux  que  pré¬ 
sente  la  surface  interne  de  ce  canal,  et  qui  s’effacent  par  la  dis¬ 
tension.  Ces  plis  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  de  petits 
faisceaux  longitudinaux  subjacents  à  la  muqueuse  dans  toute 
la  longueur  du  canal,  et  qui  me  paraissent  de  nature  musculeuse. 
Dans  toute  son  étendue ,  la  surface  interne  du  canal  de  l’urè¬ 
thre  présente  une  foule  d’orifices  obliques  conduisant  dans  des 
cavités  en  culs  de  sac  plus  ou  moins  profonds.  Ces  sinus  ou 
lacunes ,  dont  l’ouverture  aussi  large  que  le  fond  est  toujours 
dirigée  en  devant,  sont  quelquefois  assez  considérables  pour 
recevoir  l’extrémité  des  bougies  :  ils  ont  été  très  bien  décrits 
par  Morgagni  ;  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  gînus  ou  lacunes 
de  Morgagni,  sous  lequel  ils  sont  généralement  indiqués.  J’en 
ai  vu  qui  avaient  plus  d’un  pouce  de  longueur.  Il  n’est  pas  rare  de 
voir  de  petits  calculs  urinaires  se  loger  dans  leur  cavité.  Du  reste 
on  n§  Y9it  nuUç  part  ces  sinus  i^boutir  à  des  grains 


ORGANES  GÉiMTO-URlKAIRES.  DU  CANAL  DE  L  ÜRÈTURE.  813 

Du  veru  monlanum  ou  crêle  uréthrale.  La  paroi  infé-  vera  monia- 
rieure  de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  présente  sur  la  ur™hraîe/'^  ^ 
ligne  médiane  une  crête  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  veru 
7nontanum,  caput  gallinaginis,  crête  uréthrale.  Celte  crête 
commence  en  avant  dans  la  portion  membraneuse  par  une  ex¬ 
trémité  très  déliée,  se  porte  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  la  paroi  inférieure  de  la  portion  prostatique,  et  se  ter¬ 
mine  à  la  partie  moyenne  de  cette  portion  prostatique  par 
une  extrémité  renflée,  sur  laquelle  s’ouvrent  les  conduits  éja- 
culateurs  par  deux  orifices  toujours  distincts.  De  cette  même 
extrémité  postérieure  ,  partent  de  chaque  côté  plusieurs  plis 
radiés  souvent  très  peu  marqués,  nommés  du  véru  mon¬ 
lanum,  replis  qui  ont  été  décrits  avec  soin  par  Langenbeck,  et 
qui  vont  se  perdre  dans  l’orifice  du  col  de  la  vessie.  C’est  sur 
les  côtés  de  la  crête  uréthrale  que  viennent  s’ouvrir  le  plus  , 
grand  nombre  des  conduits  prostatiques. 

Structure  du  canal  de  Vurèthre. 

Une  membrane  muqueuse,  très  fine,  transparente,  recou-  Membrane 
verte  d’une  lame  épidermique  très  mince,  qui  s’arrête  au  col 
vésical,  revêt  tout  l’intérieur  du  canal  de  l’urèlhre  auquel  elle 
adhère  assez  faiblement,  se  continuant  d’une  part  avec  la  mu¬ 
queuse  vésicale,  d’une  autre  part  avec  la  muqueuse  épider¬ 
mique  qui  revêt  le  gland.  Cette  même  muqueuse  se  continue 
par  les  canaux  éjaculatèurs  avec  celle  qui  tapisse  les  canaux 
déférents  et  les  vésicules  séminales. 

La  structure  de  l’urèthre,  considérée  dans  les  tuniques  exté-  ,3  pirtîoï^pros- 
rienres  à  la  muqueuse,  n’est  pas  la  même  dans  les  diverses  por-  tairai®- 
lions  de  ce  canal. 

1°  Dans  la  portion  prostatique,  on  retrouve  les  mêmes  élé¬ 
ments  que  dans  la  vessie,  qui  semble  en  quelque  sorte  se  con¬ 
tinuer  dans  la  gouttière  que  lui  présente  la  prostate.  La 
couche  la  plus  profonde  de  la  tunique  musculeuse  de  la 
vessie  se  prolonge  entre  la  membrane  muqueuse  et  la  pro¬ 
state  ,  tandis  que  les  autres  couches  forment  divers  plans  qui 
pénèireui  dans  l’épaisseur  même  du  tissu  de  îa  glande. 
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De  la  portion  2“  La  portion  membraneuse  serait  mieux  nommée  portion 
membraneuse,  mugculeuse  du  canal  de  l’urèthre,  car  elle  est  entourée  circu- 
lairement  par  les  fibres  musculaires  du  muscle  iransverso-uré- 
thral.  Autour  de  ces  fibres  musculaires  se  trouvent  des  veines 
qui  forment  un  plexus. 

De  la  portion  portion  spongieuse  offre  le  même  aspect  que  le  corps 

spongieuse,  caverneux  de  la  verge  :  c’est  un  tissu  érectile,  constitué  par  deux 
lames  fibreuses,  dont  l’une  forme  la  surface  externe ,  l’autre  la 
surface  interne  du  canalj  et  par  les  prolongements  fibreux  in¬ 
termédiaires  qui  s’entrecroisent  sous  toutes  sortes  de  directions. 
Ce  tissu  fibreux  m’a  paru  jaune,  élastique,  comme  celui  du 
corps  caverneux,  et  présentant  l’aspect  d’une  trame  aréolaire  : 
il  est  probable  que  la  membrane  interne  des  veines  tapisse 
toutes  les  cellules,  qui  contiennent  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang,  suivant  que  la  verge  est  dans  l’état  d’é¬ 
rection  ou  dans  l’état  de  non-érection.  Lebulbe  présente  identi¬ 
quement  la  même  structure  que  le  reste  de  laportionspongieuse. 
Ce  tissu  caverneux  de  rurèthré,  de  même  que  celui  du  corps 
caverneux  proprement  dit,  présente  des  fibres  musculaires  lon¬ 
gitudinales  très  manifestes  à  l’œil  nu  chez  les  grands  animaux, 
chez  le  cheval  en  particulier,  et  que  des  observations  micro¬ 
scopiques  semblent  avoir  démontrées  chez  l’homme.  La  struc¬ 
ture  du  gland  est  absolument  la  même  que  celle  du  bulbe  ;  seu- 
la  stniaure  da  son  lissu  est  plus  serré.  Le  gland,  comme  d’ailleurs  le 

Idbe.  reste  du  canal  de  l’urèthre,  n’a  aucune  communication  avec  le 
corps  caverneux,  bien  qu’au  premier  aspect  il  semble  n’en  être 
giJw‘‘dü“gS'  continuation  ;  aussi  le  gland  et  le  corps  caverneux  s’in- 

manière  la  plus  évidente 
calerneux!"*’^®  Que  le  sommet  mousse  du  corps  caverneux  est  embrassé  par 
la  base  du  gland  sans  aucune  continuité  de  tissu  érectile. 
tomSt?  Variété  anatomique.  J’ai  eu  occasion  de  voir  un  canal  de 
l’urèthre  double  chez  un  sujet  destiné  à  l’opération  de  lithotri- 
tie  (1).  De  ces  deux  canaux,  l’uu  était  destiné  à  l’urine,  il  pré- 

(1)  Je  dois  cette  pièce  à  MM.  les  docteurs  Labat  et  Thivet;  je  l’ai  fait  re- 
pr^enler,  39®  Ivasidoo t  Amt,  faihoU  du  corps  humg§n. 
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sentait  la  disposition  accoutumée  ;  l’autre  était  destiné  au 
sperme.  Ce  dernier  se  comportait  de  la  manière  suivante  :  un  pe¬ 
tit  méat  circulaire ,  et  non  en  forme  de  fente,  occupait  la  face 
supérieure  du  gland,  au  niveau  de  sa  couronne  et  sur  la  ligne 
médiane.  Ce  méat  ou  pertuis  était  l’orifice  d’un  canal  à  parois 
fort  minces  que  parcourait  la  face  dorsale  de  la  verge,  jusqu’au 
ligament  suspenseur  ;  là  il  s’introduisait  entre  le  corps  caver¬ 
neux  et  l’arcade  du  pubis,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne,  où  il  se  bifurquait  immédiatement;  chaque  branche  de 
bifurcation  entourait  les  côtés  de  la  prostate.  La  pièce  mutilée 
s’arrêtait  là  :  il  est  probable  que  chaque  branche  de  bifurcation 
était  un  canal  éjaculateur  qui  allait  se  continuer  et  avec  le  canal 
déférent  et  avec  le  conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale. 

Une  chose  bien  remarquable,  c’est  que  les  fibres  du  bulbo- 
caverneux  ne  s’attachaient  point  au  canal  de  l’urèthre  inférieur, 
mais  bien  au  canal  de  l’urèthre  supérieur. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  verge. 

Les  artères  de  la  verge  viennent  :  1°  des  honteuses  externes.  Artères  de  la 
branches  de  la  fémorale,  et  des  honteuses  internes,  branches 
de  l’hypogastrique  ;  les  premières  ne  fournissent  qu’aux  tégu¬ 
ments,  les  secondes  fournissent  et  aux  téguments,  et  au  corps 
caverneux,  et  au  canal  de  l’urèthre.  Le  canal  de  l’urèthre  est 
fourni  par  les  artères  du  bulbe  et  par  les  artères  dorsales  de  la 
verge.  Celles-ci  sont  presque  exclusivement  destinées  au  gland; 
le  corps  caverneux  est  exclusivement  fourni  par  les  artères  du 
corps  caverneux. 

Les  veines^  proportionnellement  très  développées,  sont  de  Veines, 
deux  ordres  ;  les  superficielles  ou  dorsales  de  la  verge,  qui 
émanent  du  gland  et  des  téguments  de  là  verge,  passent  sous 
l’arcade  du  pubis  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  veineux,  qui 
entoure  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  Les  profondes  vien¬ 
nent  du  bulbe,  de  la  portion  spongieuse  du  canal  de  l’urèthre 
et  du  corps  caverneux,  et  vont  former  les  honteuses  internes. 
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J’ai  déjà  dit  que  ces  veines  se  comportent  dans  l’épaisseur  du 
tissu  spongieux  de  l’urèllire  et  du  corps  caverneux  comme  la 
veine  splénique  dans  le  tissu  de  la  rate  :  le  tissu  érectile  est  es¬ 
sentiellement  veineux. 

Vaisseaux  \^Q%vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  de  la  verge ,  de  la 
lymphatiques,  gland  et  de  la  muqueuse  du  canal  de  l’urèthre,  sont 

très  faciles  à  injecter  en  piquant  au  hasard  le  réseau  lympha¬ 
tique  sous-épidermique;  tous  vont  se  rendre  aux  ganglions  in¬ 
guinaux  les  plus  internes,  d’où  l’engorgement  de  ces  ganglions 
par  suite  de  l’inflammation  ou  de  la  dégénération  cancéreuse 
de  la  verge. 

Nerfs  de  la  Les  nerfs  viennent  surtout  de  la  branche  honteuse  interne 
du  plexus  sacré.  On  y  admet,  sans  l’avoir  suffisamment  prouvé, 
la  présence  de  filets  émanés  du  grand  sympathique. 

Développement  de  la  verge. 

Développe-  Le  corps  caverneux  et  l’urèthre  se  développent  simultané¬ 
ment  de  la  , 

verge.  ment  a  l’epoque  de  la  puberté  et  conservent,  à  peu  de  chose 
près,  leur  volume  jusque  dans  la  vieillesse.  Les  variétés  de 
volume  que  présente  la  verge  tiennent  et  à  l’organisation  pri¬ 
mitive,  et  à  l’exercice  plus  ou  moins  répété  de  cet  organe. 

Opinion  des  Quant  au  développement  primordial  du  corps  caverneux  et 
auteurs  moder-  ,  . 

nés  à  ce  sujet,  du  canal  de  1  urethre,  on  a  dit  que  le  corps  caverneux  était  pri¬ 
mitivement  divisé  en  deux  parties  latérales  dont  la  cloison  serait 
le  vestige  ;  mais  aucun  fait  ne  justifie  une  pareille  assertion. 

On  a  également  dit  que  chez  l’embryon,  le  canal  de  l’urè¬ 
thre  était  d’abord  représenté  par  une  simple  rigole  située  au 
dessous  de  la  verge,  rigole  qui  se  continuait  avec  la  fissure 
primitive  du  périnée  et  qui  se  transformait  plus  tard  en  un 
canal,  dont  le  développement  se  faisait  d’arrière  en  avant.  Mais 
mes  observations  personnelles  sont  entièrement  en  opposition 
avec  celles  sur  lesquelles  est  appuyée  cette  théorie,  d’ailleurs 
si  ingénieuse.  Le  canal  de  l’urèthre  m’a  paru  exister  à  l’état  de 
canal  dès  les  premiers  moments  de  son  apparition,  et  si  le  vice 
de  couformaliou  connu  sous  le  nom  d’hypospadias  semble 
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trouver,  ainsi  que  ses  nombreuses  variétés,  une  explication  fa¬ 
cile  dans  la  théorie  que  je  combats,  l’épispadias  avec  ou  sans 
ectrophie  de  vessie  supposerait  que  dans  certaines  circon¬ 
stances  la  rigole  médiane  occupe  la  partie  supérieure  du  canal. 

,  Usages.  La  verge  est  essentiellement  destinée  à  la  copu¬ 
lation  ;  pour  remplir  cet  acte,  l’érection  est  nécessaire  ;  l’é¬ 
rection  ,  phénomène  éminemment  vital,  en  grande  partie 
soustrait  à  l’empire  de  la  volonté,  par  lequel  les  cellules  du 
tissu  érectile  du  corps  caverneux  et  de  l’urèthre  sont  disten¬ 
dues  par  le  sang  de  la  même  manière  que  sur  le  cadavre  par 
le  fait  d’une  injection  poussée  directement  dans  ce  tissu  érec¬ 
tile.  Et  de  même  que  le  tissu  érectile  du  corps  caverneux  peut 
être  injecté  sur  le  cadavre  indépendamment  du  tissu  érectile 
du  canal  de  l’urèthre,  et  réciproquement,  de  même  dans  l’état 
de  vie,  il  est  une  érection  du  corps  caverneux  indépendante  de 
celle  du  canal  de  l’urèthre,  qui  ne  s’accompagne  nullement  de 
désirs  vénériens,  et  qüi  est  même  presque  toujours  doulou¬ 
reuse. 

Le  canal  de  l’urèthre,  canal  excréteur  et  de  l’urine  et  du 
sperme  chez  l’homme,  prend  une  part  active  à  cette  double 
excrétion.  Les  fibres  musculaires  constatées  et  dans  la  portion 
membraneuse  et  dans  la  portion  prostatique,  la  disposition 
érectile  de  sa  portion  spongieuse  rendent  facilement  compte 
de  son  activité  propre  qui  vient  s’ajouter  à  celle  des  muscles 
du  périnée  pour  l’expulsion  de  l’urine  et  surtout  pour  celle  du 
sperme. 

UDSCLES  SG  PÉBIHÉE  (1)  CHEZ  l'bOMME. 

Les  muscles  du  périnée  autour,  vaut ,  temple)  com¬ 
prennent  :  V ischio-caverneux,  le  bulho- caverneux,  l^trans- 

(1)  Le  mot  périnée  n’a  pas  une  acception  bien  déterminée  dans  la  science. 
Po  us  la  plupart  des  hommes  de  l’art,  le  périnée  est  limité  à  l’intervalle  qui  sépare 
les  organes  génitaux  de  l’anus,  et  c’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  que  le  périnée 
est  beaucoup  plus  considérable  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ;  pour  d’autres, 
le  périnée  embrasse  toute  la  région  comprise  dans  l’cdre  du  détroit  inférieur  du 
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verse  du  ■périnée  superficiel  ou  iransverso-anal,  le  transverse 
du  périnée  profond  ou  transverso-uréthral ^  le  sphincter,  le 
Connexité  de  releveur  de  Vanus ,  et  Vischio-coccijgien.  Tous  ces  muscles 
dupérinée.^°'“  sont  tellement  connexes  qu’il  est  impossible  de  les  séparer 
dans  la  description.  La  preuve  anatomique  de  cette  con¬ 
nexion,  qui  va  jusqu’à  la  fusion  pour  quelques  uns  de  ces 
muscles,  se  trouve  confirmée  par  la  preuve  physiologique; 
car  il  est  impossible  de  contracter  le  sphincter,  ce  centre 
commun  de  tous  les  muscles  du  périnée,  sans  que  celte  con¬ 
traction  entraîne  celle  de  tous  les  autres. 

Il  importe,  pour  se  faire  une  bonne  idée  des  muscles  du  péri¬ 
née  ,  d’avoir  à  sa  disposition  des  sujets  très  vigoureux  ;  l’im¬ 
mersion  de  ces  muscles  disséqués  dans  l’acide  nitrique  étendu 
n’est  pas  moins  favorable  à  leur  étude  qu’à  celle  des  muscles 
de  la  face. 

Ces  muscles  se  divisent  en  deux  régions  ;  1°  en  ceux  de  la 
région  génito-urinaire,  ce  sont  les  ischio-caverneux,  bulbo- 
caverneux,  transverse  du  périnée  superficiel  (transverso-anal),' 
et  iransverse  du  périnée  profond  (iransverso-urélhral)  ;  2°  en 
ceux  de  la  région  ano-coceygienne  :  ce  sont  le  sphincter,  les 
releveurs  elles  ischio-coccygiens.  Je  ne  m’occuperai  dans  cet 
article  que  des  muscles  du  périnée  chez  l’homme  ;  la  descrip¬ 
tion  des  modifications  que  ces  muscles  présentent  chez  la 
femme  sera  mieux  placée  à  la  suite  de  ses  organes  génitaux. 

A.  Muscles  de  la  région  génitale  chez  l’homme. 

Préparation.  Le  sujet  étant  situé  horizontalement ,  de  manière  que 
le  bassin  repose  sur  le  bord  de  la  table,  fléchissez  les  jambes  sur  les 
cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin;  divisez  avec  la  plus  grande  précau- 

bassîn.  On  peut  conserver  au  mot  périnée  la  première  acception,  et  donner  le 
nom  de  région  ■périnéale  ou  région  ano-génitale  à  tout  l’espace  circonscrit  par 
le  détroit  inférieur  ou  détroit  périnéal  du  bassin.  La  région  périnéale  pourrait 
être  divisée  par  une  ligné  transversale,  étendue  d’une  tubérosité  ischiatiqueà 
l’autre,  en  passant  au  devant  de  l’anus,  en  deux  sous-régions,  la  sous-région 
ano-coccygienne  et  la  sous-région  génito-urinaire. 
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lion  et  sans  entamer  les  couches  subjacentes  la  peau  sur  le  raphé  pé¬ 
rinéal,  prolongez  celte  incision  sur  le  raphé  du  scrotum  jusqu’à  la  verge, 
renversez  les  testicules  sur  le  ventre ,  vous  arriverez  aux  muscles  en 
disséquant  et  écartant  le  tissu  cellulaire.  Il  importe  de  disséquer  la 
peau  sur  la  ligne  médiane  avec  la  plus  grande  attention,  de  manière 
à  ménager  les  fibres  les  plus  inférieures  du  sphincter  et  ses  prolon¬ 
gements  antérieurs  (1).  Vous  reconnaîtrez  les  muscles  à  la  description 
qui  va  suivre. 

1°  Ischio-caverneux. 

V ischio-caverneux  est  un  muscle  allongé ,  aponévrotique  gnu^ijon. 
dans  une  partie  de  son  étendue,  situé  le  long  de  la  bran¬ 
che  ascendante  de  l’ischion  et  de  la  branche  descendante  du 
pubis ,  autour  de  la  racine  du  corps  caverneux  qu’il  enve¬ 
loppe  comnde  dans  une  gaine  et  s’étend  jusque  sur  les  côtés  de 
la  verge  (iséhio  -fénien^  Chaussier). 

Insertions.  Ce  muscle  naît  par  des  fibres  àponévrotiques  et  insertions, 
charnues,  en  dedans  de  la  tubérosité  de  l’ischion  et  de  la  bran¬ 
che  ascendante  de  cet  os,  immédiatement  aü  dessous  du  mus¬ 
cle  transversë  superficiel  du  périnée  et  de  l’obturateur  in¬ 
terne. 

De  là  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  en  dedans,  entourent  Direction  des 
presque  immédiatement  la  racine  du  corps  caverneux,  comme  charnues, 
dans  une  gaine  musculaire.  Ce  muscle  forme  autour  de  la  ra¬ 
cine  du  corps  caverneux  une  gaine  musculaire  et  aponévroti¬ 
que,  complétée  en  dehors  par  la  branche' ascendante  de  l’is¬ 
chion,  et  se  termine  en  partie  sur  cette  racine,  en  partie  aux 

(1)  L’importance  de  la  ligne  médiane,  où  nous  avons  vu  (  voyez  Myologie, 
généralités)  qu’il  existe  toujours  un  entrecroisement  lorsque  les  fibres  muscu¬ 
laires  ou  àponévrotiques  sont  obliques ,  une  continuité  lorsque  ces  fibres  sont 
transversales,  cette  importance,  dis-je,  est  telle  dans  toutes  les  régions  du  corps, 
et  plus  particulièrement  au  périnée,  qu’au  lieu  de  commencer  la  dissection  sur 
la  ligne  médiane,  on  pourrait  établir  comme  règle  générale  qu’elle  doit  être 
commencée  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  :  relativement  au  périnée, conformément  à 
celte  règle,  on  peut  substituer  à  l’incision  sur  la  ligne  médiane  une  incision  laté¬ 
rale  le  long  des  branches  ascendante  de  l’iscUion  et  descendante  du  pubis. 
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bords  d’ifne  aponévrose  très  épaisse,  resplendissante,  fascj- 
culée,  à  fibres  dirigées  d’arrière  en  avant,  qui  recouvre  la  ' 
racine  correspondante  du  corps  caverneux.  Celte  aponévrose,  ^ 
qui  constitue  à  elle  seule  la  moitié  interne  de  la  gaine  formée 
Division  de  par  le  iiiuscle  iscliio-cavernenx,  avant  d’arriver  à  l’angle  de  réu-  i 
deur^sceaux!  lîion  des  deux  racines  du  corps  caverneux,  se  divise  en  deux 
faisceaux  :  1"  l’un  interne,  qui  se  dirige  vers  cet  angle  de  réu- 

1»  Faisceau 

aponévrotique  nioii,  S  engage  entre  la  racine  du  corps  caverneux  et  le  canal  de 
l’urèihre,  se  réfléchit  au  dessus  de  ce  canal  pour  s’entrecroiser 
avec  l’ischio-cavei  neux  du  côté  opposé,  en  s’unissant  intimement 
avec  le  corps  caverneux  lui-même  ;  une  languette  charnue  ac¬ 
compagne  souvent  ce  faisceau  aponévrotique  jusqu’à  l’angle  de 

2“  Faisceau  réuniôiî  des  deux  racines  du  corps  caverneux  :  2°  l’autre  ex-  1 
aponévrotique  .  ,  *  .  ,  I 

externe.,  terne.,  qui  se  prolonge  sur  le  cote  externe  du  corps  caverneux  i 

avec  lequel  il  s’identifie  :  on  peut  suivre  ce  faisceau  aponévro-  ; 
tique  externe  jusqu’au  niveau  du  ligament  suspenseur  de  la 
verge.  J’ai  vu  les  languettes  charnues  qui  accompagnent  ordi-  | 
nairemeni  ce  faisceau  fortifiées  par  d’autres  languettes  charnues  : 
qui  naissaient  du  tubercule  osseux  qu’on  observe  au  point  de  ! 
réunion  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  et  de  la  branche  | 
descendante  du  pubis;  les  unes  et  les  autres  vont  quelquefois  | 
se  continuer  jusqu’au  ligament  suspenseur  de  la  verge.  Ce  sont 
ces  fibres  charnues  qui  appartiennent  le  plus  souvent  au  bulbo- 
caverneux  et  qui  manquent  d’ailleurs  chez  un  grand  nombre 
de  sujets  qu’on  appelle  muscle  de  Houston.  ! 

napporis  de  Rapports.  En  bas ,  tissu  cellulaire ,  dartos  ,  couche  su- 
perflciebe  aponévrotique,  connue  sous  le  nom  d’aponévrose 
du  périnée.  En  haut,  racine  du  corps  caverneux ,  sur  laquelle 
le  muscle  semoule;  l’aponévrose  de  terminaison,  d’abord  sé¬ 
parée  de  la  racine  par  des  fibres  musculaires,  lui  adhère 
bientôt  de  la  manière  la  plus  intime.  En  dedans ,  l’ischio- 
caverneux  est  séparé  du  bulbo-caverneux  par  un  espace 
triangulaire  à  base  dirigée  en  arrière. 

Action.  Entièrement  affecté  au  corps  caverneux,  ce  muscle, 
prenant  son  point  fixe  en  arrière ,  tend  à  porter  la  verge  eh 
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arrière  ,  en  bas  ei  de  son  côté.  Loin  de  pouvoir  comprimer  la 
racine  du  corps  caverneux  par  la  contraction  de  ses  fibres,  il 
tend  au  contraire  à  dilater  sa  cavité  en  écartant  la  paroi  in¬ 
terne  de  la  paroi  externe.  Ses  effets  doivent  varier  suivant  qu’il 
prend  son  point  d’insertion  fixe  en  arrière  ou  en  avant.  Si  l’inser¬ 
tion  fixe  est  en  avant,  la  contraction  a  pour  effet  la  dilatation 
de  la  racine  ;  si  en  arrière,  la  dilatation  du  corps  caverneux 
lui-même.  Ce  muscle  fortifie  singulièrement  la  racine  du  corps 
caverneux  et  lui  donne  une  résistance  active  par  ses  fibres 
charnues,  et  une  résistance  passive  par  sa  forte  aponévrose  qui 
s’identifie  avec  la  gaine  fibreuse  de  ce  corps. 

2°  Bulbo-caverneux. 

On  peut  considérer  les  deux  bulbo-caverneux  des  auteurs 
comme  constituant  un  seul  et  même  muscle  médian  (1)  (but- 
bo-uréthral ,  Chaussier),  penniforme  ,  bifurqué  à  sa  partie 
antérieure,  couché  sur  la  région  inférieure  du  canal  de  l’urè¬ 
thre,  auquel  il  forme  une  sorte  de  gaîne,  étendue  de  l’anus,  au 
devant  duquel  il  est  situé,  au  canal  de  l’urèthre  et  au  corps  ca¬ 
verneux,  jusqu’au  devant  de  la  symphyse  du  pubis. 

Insertions.  Le  muscle  bulbo-caverneux  naît  au  devant  du 
sphincter  d’une  manière  qui  n’a  pas  encore  été  bien  déter¬ 
minée  et  sur  laquelle  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  détails. 

1°  La  principale  origine  a  lieu  sur  les  faces  latérales  et  à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  d’une  lame  fibreuse  médiane,  très  épaisse, 
placée  de  champ,  lame  fibreuse  commune  au  bulbo-caverneux, 
au  sphincter  et  aux  transverses  superficiels  du  périnée. 

Cette  lame  fibreuse  présente  deux  faces  latérales  sur  les¬ 
quelles  viennent  s’implanter  les  muscles  précédents.-  un  bord 
supérieur  qui  adhère  à  l’aponévrose  moyenne  du  périnée 

(1)  Nous  avons  vu  à  la  région  sus- hyoïdienne  qu’on  pouvait  également 
réunir  les  deux  muscles  mylo-hyoïdiens  en  un  seul  muscle  médian.  La  distinc¬ 
tion  du  bulbo-caverneux  en  deux  muscles  est  purement  artificielle  :  il  y  a  conti¬ 
nuité  parfaite  entre  les  deux  moitiés  de  ce  muscle,  excepté  à  leur  terminaison 
antérieure. 


Action. 


Les  deux  bul¬ 
be-  caverneux 
peuvent  être 
confondus  en  un 
seul  muscle. 


Insertions 

postérieures. 


Lame  fibreuse 
médiane  du  pé¬ 
rinée. 
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Descri  lion  de  (ligament  de  Carcassonne),  un  bord  inférieur  très  épais,  qui 
méone^^pr  apparaît  sur  la  ligne  médiane,  au  devant  de  l’anus,  aussitôt 
rinéè.  qu’on  a  enlevé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  une 

extrémité  postérieure,  qui  reçoit  la  plus  grande  partie  des 
fibres  musculaires  du  sphincter  ;  une  extrémité  antérieure,  qui 
donne  naissance  au  bulbo-caverneux.  De  cette  extrémité  anté¬ 
rieure  part  un  raphé  fibreux  qui  se  prolonge  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  bulbo-caverneux,  et  adhère  intimement  à  la  portion 
correspondante  du  canal  de  l’urèthre. 

Examinée  sous  le  rapport  de  sa  structure,  cette  aponévrose 
paraît  le  résultat  de  l’entrecroisement  des.  fibres  aponévrotiques 
et  des  muscles  du  périnée,  en  sorte  qu’à  la  rigueur  on  pourrait  ^ 
la  considérer  comme  une  intersection  aponévrotique  aboutis-  i 
sant  au  point  de  départ  de  tous  les  muscles  médians  du  périnée, 
et  qu’on  pourrait  à  la  rigueur  soutenir  que  les  fibres  mus-  j 
culaires  du  bulbo-caverneux  font  suite  aux  fibres  entrecroisées  i 
du  sphincter.  J’appellerai  cette  aponévrose  lame  fibreuse  mé-  | 
diane  du  périnée. 

Origine^du  2°  Indépendamment  de  cette  origine  à  l’extrémité  antérieure 
net^’à  la^^amë  et  aux  faces  latérales  delà  lame  fibreuse  médiane  du  périnée, 
médiane.  fibres  du  bulbo-caverneux  naissent  encore  de  toute  la  lon¬ 

gueur  du  raphé  médian ,  prolongement  de  celte  lame  fibreuse 
qui  règne  sur  la  ligne  médiane  du  muscle. 

Autre  origine  3°  Un  certain  nombre  de  fibres  se  continuent  directement 
de  ce  muscle. 

avec  le  sphincter  (1). 

k°  D’autres  fibres  viennent  du  muscle  transverse  superficiel 
du  périnée  {transverso-anaV). 

Nées  de  celte  manière,  les  fibres  charnues  du  bulbo-cavers 
neux  se  portent  d’arrière  en  avant,  dans  diverses  directions  ; 

1°  celles  qui  naissent  des  faces  latérales  de  la  lame  fibreuse  mé¬ 
diane,  celles  qui  viennent  du  sphincter.,  celles  qui  viennent 
du  transverse  superficiel,  constituent  les  parties  latérales  du 

(4)  Les  faisceaux  fournis  par  le  sphincter  au  bulbo-caverneux  ont  élé  figurés 
par  Santorini. 
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muscle  et  se  portent  directement  d’arrière  en  avant  ;  2°  celles 
qui  naissent  du  raphé  médian  du  bulbo-caverneux  constituent 
la  partie  moyenne  du  muscle  et  se  portent  obliquement  de  de¬ 
dans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  à  la  manière  des  barbes 
d’une  plume  sur  leur  tige  commune;  les  unes  et  les  autres 
forment  un  corps  charnu  derni-cylindrique  qui  se  moule  sur  la 
face  inférieure  du  bulbe  d’abord,  puis  de  la  portion  spongieuse, 
et  se  termine  delà  manière  suivante  : 

1°  La  portion  médiane  ou  pennîforme ,  qui  est  la  plus  Ion-  i°Portionmé- 

f  ,  diane  ou  penni- 

gue,  parvenue  au  niveau  du  point  ou  la  verge  se  courbe  au  de-  forme  du  buibo- 
vant  du  pubis,  se  bifurque  en  deux  faisceaux,  l’un  droit,  i’au- 
ire  gauche,  qui  s’infléchissent  en  dehors,  se  portent  sur  les  côtés 
du  corps  caverneux  de  la  verge,  et  se  continuent  plus  ou  moins 
manifestement  avec  le  ligament  suspenseur  de  cet  organe  ;  c’est 
cette  dernière  terminaison ,  souvent  accrue,  d’autres  fois  rem¬ 
placée  par  des  fibres  qui  émanant  de  l’ischio-caverneux,  qui 
me  paraît  constituer  le  muscle  décrit  par  Houston  (JDuhlm, 

Hospital  reports),  et  qui,  suivant  cet  anatomiste,  aurait  pour 
usage  de  comprimer  les  veines  dorsales  du  pénis  chez  l’homme  » 

et  chez  les  animaux  qui  en  sont  pourvus  ;  mais  il  est  évident , 
d’une  part,  que  ces  languettes  charnues  ne  peuvent  pas  com¬ 
primer  les  veines  du  pénis  ;  d’une  autre  part,  ainsi  que  l’a  fort 
bien  indiqué  M.  Lènoir,  que  les  veines  dorsales  de  la  verge 
sont  des  veines  appartenant  à  la  peau  de  la  verge  et  au  gland, 
qui  ne  communiquentjamais  avec  celles  du  corps  caverneux  (1). 

2° Les  portions  latérales  du  muscle  bulbo-caverneux,  qui  2<>Portionsia- 
^  ,  ,  ,  téralesdubulbo- 

constituent  la  plus  grande  partie  de  ce  muscle  et  sont  beaucoup  caverneux. 

moins  longues  que  la  portion  médiane,  se  dirigent  en  avant 
et  un  peu  en  dehors  pour  recouvrir  la  partie  latérale  du  canal  de 
l’urèthre ,  sur  lequel  elles  se  moulent,  gagnent  la  rainure  pro¬ 
fonde  qui_sépare  la  racine  du  corps  caverneux  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre,  s’enfoncent  profondément  dans  cette  rainure,  se  réflé¬ 
chissent  au  dessus  de  ce  canal ,  absolument  de  la  même  ma¬ 
nière  que  l’ischio-caverneux,  et  se  terminent  par  des  fibres 

(1)  Dissertation  SW  quelques  points  d’amlotnie,  de  physiologie  et  de  patho¬ 
logie,  31^}  anaée 
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aponévroiiques  qui  s’enirecroisent  sur  la  ligne  médiane,  s’unis¬ 
sent  aux  faisceaux  aponévroiiques  correspondants  dij  muscle 
ischio-caverneux ,  et  se  confondent  avec  le  tissu  propre  du 
corps  caverneux. 

^  Idée  générale  II  suit  de  là  que  l’idée  la  plus  générale  qu’on  puisse  se  faire 
caverneux.**"*  °  des  bulbo-cavemeux,  considérés  comme  un  seul  et  même  mus¬ 
cle,  est  celle  d’un  muscle  curviligne,  qui  forme  en  arrière  un 
cylindre  complet  au  bulbe  et  à  la  partie  voisine  de  la  portion 
spongieuse,  et  un  demi- cylindre  en  avant  ;  que  ce  muscle  peut 
êire  divisé  en  trois  portions,  une  médiane,  qu’on  peut  appeler 
caverneuse  parce  qu’elle  est  destinée  au  corps  caverneux,  et 
deux  latérales  ou  uréthrales  ;  la  portion  médiane,  qui  est 
demi-cylindrique  et  penniforme,  se  bifurque  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  ,  et  les  deux  branches  de  bifurcation  vont  se  porter  sur 
les  côtés  du  corps  caverneux  jusqu’au  ligament  suspenseur;  que 
les  portions  latérales  du  bulbo-caverneux  se  contournent  sur 
les  côtés  de  la  portion  du  canal  de  l’urèlhre  qui  répond  aux 
racines  du  corps  caverneux  et  à  l’angle  de  réunion  de  ces  deux 
racines  pour  constituer  la  moitié  supérieure  du  cylindre. 

Chez  un  sujet,  indépendamment  des  faisceaux  longitudi¬ 
naux  que  je  viens  de  décrire  j’ai  vu  le  bulbo-caverneux  en¬ 
touré  par  une  couche  mince  de  fibres  circulaires  située  plus 
superficiellement  que  les  précédentes  qu’elles  bridaient,  fibres 
^  circulaires  qui  naissaient  du  sillon  formé  parle  corps  caverneux 
et  le  canal  de  l’urèthre  d’un  côté,  et  se  terminaient  au  sillon 
correspondant  du  côté  opposé. 

Rapports.  Rapports.  i°  En  has,  le  bulbo-caverneux  répond  au  dartos, 
dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose  propre  de  contention  j 
il  répond  en  outre  au  prolongement  antérieur  des  fibres  les 
plus  inférieures  du  sphincter.  T  En  haut,  il  est  en  rapport 
avec  la  portion  bulbeuse  et  la  portion  spongieuse  du  canal  de 
1  ureihre,  que  ce  muscle  embrasse  a  la  manière  d’une  gaine 
contractile,  semblable  aux  feuilles  engainantes  qu’on  remarque 
dans  la  famille  des  graminées. 

Action.  Par  ses  fibres  caverneuses,  il  comprime  latéralement 
le  corps  caverneux;  par  ses  fibres  uréthrales,  il  comprime 
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portion  de  l’urèthre  à  laquelle  il  correspond,  non  seulemenl  il 
la  comprime,  mais  il  l’élreint  circulairement.  La  direction  lon¬ 
gitudinale  qui  domine  dans  les  fibres  de  ce  muscle  doit  avoir 

pour  effet  le  raccourcissement  du  canal  de  rurèihre;  la  con-  Action  da 
.  .  ...  buibo  -  caver- 

nexion  intime  qui  l  unit  au  sphincter  et  aux  autres  muscles  expli-  neux, 

que  pourquoi  ce  muscle  ne  peut  se  contracter  sans  que  tous  les 
muscles  du  périnée  ne  se  contractent  en  même  temps.  Ce 
muscle  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  l’érection  et  dans  l’évacua¬ 
tion  du  sperme  et  de  l’iirinc  par  les  secousses  qu’il  imprime  au 
canal  de  l’urèthre  et  au  corps  caverneux,  d’où  les  noms  (Vacee- 
leraiorurinœ^  aecelerator  seminis  eturinœ^  sous  lesquels  il  a 
été  désigné.  Je  ne  comprends  pas  qu’on  ait  pu  lui  donner  le 
nom  de  dilatator  urethrœ  ^  urethram  dilatans,  cAv  il  est  vé-  \ 
ritablement  compresseur,  constricteur  de  ce  canal. 

Transverse  superficiel  du  périnée  (transverso-anal). 

Préparation.  Inciser  transversalement  la  peau  du  périnée  suivant 
une  ligne  étendue  de  la  partie  antérieure  de  la  tubérosité  de  Pischion 
au  devant  de  l’anus.  Enlever  avec  précaution  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ce  muscle  est  sur  un  plan  plus  profond  que  l’ischio-caverneux. 

Le  transverse  superficiel  du  périnée^  transverse  dupérinée 
des  auteurs  (^ischio-périnéal ,  Chaussier),  que  J'appellerai  Situation. 
transverso-anal  pour  le  distinguer  du  transverse  profond  que 
j’appellerai  transverso-uréthral,  est  situé  presque  transver¬ 
salement  au  devant  de  la  portion  inférieure  du  rectum,  à  dix 
ou  douze  lignes  au  devant  de  l’pnus.  Plus  ou  moins  développé 
suivant  les  sujets,  ce  muscle  a  la  forme  d’un  triangle  isocèle 
dont  la  base  est  en  dedans  et  le  sommet  en  dehors. 

Insertions.  Il  naît  de  la  face  interne  de  la  partie  la  plus  anté- 
rieure  de  la  tubérosité  ischiatique,  immédiatement  au  dessus  de 
l’ischio-caverneux,  entre  ce  muscle  etl’obturateur  interne.  Cette 
origine  a  lieu  par  des  fibres  aponévrotiques  auxquelles  succè¬ 
dent  bientôt  les  fibres  charnues,  lesquelles  vont  en  divergeant 
pour  constituer  un  faisceau  triangulaire  qui  se  porte  de  dehors 
en  dedans  et  se  comporte  de  la  manière  suivante  :  T  les  fibres 

ÙO 
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aniérieures,  qui  sont  transversales,  vont  se  confondre  avec  le 

Disposition:  '  .  ,  ,  >  i  i  i 

i°pes  fibres  traiîsverse  du  côte  oppose,  avec  le  sphincter  et  avec  le  bulbo> 

transmsafes.°“  caverneux  sur  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée  déjà  décrite. 

On  peut  dire  que  dans  ce  cas  la  continuité  entre  les  deux 
muscles  transverses  est  établie  par  une  intersection  aponévro- 
tique.  Cette  intersection  aponévrotique  manque  chez  un  assez 
grand  nombre  de  sujets,  et  alors  les  fibres  charnues  des  deux 
transverses  du  périnée  se  continuent  directement,  en  sorte  que 
sous  ce  rapport  on  pourrait  considérer  les  deux  transverses  du 
périnée  comme  constituant  un  seul  et  même  muscle  derni- 
annulaire,  dont  la  concavité  postérieure  embrasse  la  partie 
antérieure  du  rectum,  disposition  éminemment  propre  à  favo- 

2“  Des  fibres  riser  l’expulsioiî  des  matières  fécales;  2°  les  fibres  postérieures, 

obiiq^èr'^*  qui  sont  obliques  d’avant  en  arrière,  s’entrecroisent  sur  la  ligne 
médiane  âu  devant  du  rectum,  avec  celles  du  muscle  opposé,  et 
vont  se  confondre  avec  le  sphincter,  dont  elles  peuvent  être  con¬ 
sidérées  soit  comme  une  origine,  soit  comme  une  terminaison. 

Chez  un  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  le  transverse  du 
périnée  était  considérable,  j’ai  trouvé  la  disposition  suivante  : 

Le  transverse  Le  tiers  postérieur  des  fibres  du  transverse  se  comportait 

superficiel  du  .  ,  ,  .  ,  . 

périnée  est  sou-  Comme  je  Viens  de  le  dire  ;  mais  les  deux  tiers  anterieurs,  par- 

vent  une  des  ,  a  .  ,  , 

origines  du  bui-  venus  sur  les  colès  de  la  ligne  médiane,  changeaient  immedia- 

bo-caverneux.  .... 

tement  de  direction  pour  se  porter  d  arriéré  en  avant  et  se  con¬ 
fondre  avec  le  bulbo-caverneux  dont  ils  constituaient  une 
des  origines  principales.  La  même  disposition  avait  lieu  des 
deux  côtés.  Ce  faisceau  bulbo-caverneux  des  transverses  n’est 
souvent  qu’à  l’éiat  de  vestige.  Il  suit  de  là  qu’à  l’exception  des 
fibres  qui  s’insèrent  à  la  lame  fibreuse  ano-bulbaire,  le  trans¬ 
verse  du  perinee  est  un  muscle  d’emprunt  dont  les  faisceaux 
postérieurs,  qui  sont  constants,  appartiennent  au  sphincter,  et 
dont  les  faisceaux  antérieurs  appartiennent  au  bulbo-caverneux. 

Rapports.  Rapports.  Le  iransverse  du  périnée  superficiel  (iransverso- 
anal)  forme  le  bord  postérieur  d’un  triangle  dont  le  muscle 
ischio-caverneux  constitue  le  bord  externe,  et  le  bulbo-caver¬ 
neux  le  bord  interne  :  séparé  de  la  peau  par  une  grande  quau. 
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tité  de  graisse  et  par  l’aponévrose  superficielle  du  perinée,  il 
répond  en  haut  à  l’aponévrose  profonde  qui  le  sépare  du  irans- 
verse  profond  du  périnée. 

Action.  Par  ses  fibres  postérieures,  il  concourt  à  la  con-  AcUon. 
traction  exercée  par  le  sphincter,  et  tend  à  porter  en  avant 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  ;  par  ses  fibres  antérieures, 
il  tend  à  comprimer  la  paroi  antérieure  du  rectum  ,  et  con¬ 
court  ainsi  à  la  défécation  ;  par  ses  fibres  bulbo-caverneuses , 
quand  elles  existent,  il  partage  l’action  du  bulbo-caverneux. 

Muscle  transverse  -profond  du  périnée  (transverso-uréthral). 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  pi  éparé  par  sa  face  inférieure  lors¬ 
qu’on  a  enlevé  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 

Sa  face  supérieure  '6n  pelvienne  se  prépare  en  enlevant  les  trous¬ 
seaux  fibreux  qui  unissent  la  vessie  au  pubis,  le  plexus  veineux  subja- 
cent  et  l’aponévrose  pelvienne. 

Ce  muscle ,  qui  me  paraît  être  le  même  que  celui  décrit  sous  situation, 
le  nom  de  muscle  de  Wilson  et  de  Guthrie,  ou  de  the  corn- 
pressor  urethrœ,  triangulaire  comme  le  transverse  superficiel, 
est  situé  au  dessus  de  ce  dernier  dont  il  est  séparé  par  l’aponé¬ 
vrose  périnéale  moyenne  (ligament  de  Carcassonne)  et  sur  un 
plan  antérieur  à  ce  muscle. 

Ce  muscle,  dont  l’épaisseur  est  variable  suivant  les  sujets, 
naît  de  la  face  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis  et 
un  peu  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion,  immédiatement  inserikuB 

,  ,  ,,  .  ,  .  ,  ,  ...  pubiennes  et  is- 

au  dessus  de  1  aponévrose  permeale  moyenne  qm  le  séparé  cMaiiques. 
et  du  Iransverse  superficiel  et  de  l’ischio-caverneux  ;  de  là  ses 
fibres  réunies  en  faisceaux  se  portent  en  divergeant  à  la  ma¬ 
nière  d’un  éventai!,  comme  l’a  dit  Wilson,  de  dehors  en  dedans  Terminaison  : 
et  se  divise  en  deux  ordres  de  fibres  :  1°  les  antérieures,  peu  bulbe, 

nombreuses,  fibres  bulbaires,  gagnent  la  face  inférieure  du 
bulbe  sur  laquelle  elles  se  terminent  par  une  lame  aponévroti- 
que  très  dense  (lame  aponévrolique  du  bulbe),  qui  se  continue 
avec  la  lame  fibreuse  médiane  ou  bulbo-anale  ;  2”  les  postée-  2»  a  la  pro- 
rieures  ou  prostatiques,  également  peu  nombreuses,  forment 
un  faisceau  qui  va  se  porter  sur  la  partie  latérale  de  la  prostate 
où  il  sè  perd  3  les  fibres  moyennes  ou  membraneuses,  des-  membraneuse. 
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Le  transverso.  i‘nées  à  la  portioiî  membraneuse  de  Turèilire,  constituent  la 
ujéthMi^e^utou-  principale  partie  du  muscle.  Pour  le  mettre  à  découvert,  il 
comme'^daarun  renverser  le  bulbe  d’avant  en  arrière  ;  on  voit  alors  que  les 
sphincter.  niuscles  transverso-uréihraux  réunis  constituent  une 

espèce  de  plancher  musculaire,  interposé  au  bulbe  et  à  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urèthre  ;  plancher  musculaire  qui  se 
divise  en  deux  couches  ou  plans,  l’un  supérieur  qui  passe  au 
dessus  de  la  portion  membraneuse  ;  l’autre  inférieur  qui  passe 
au  dessous,  de  telle  sorte  que  cette  portion  membraneuse  est 
embrassée  par  le  transverso-uréihral,  comme  par  un  sphinc¬ 
ter  qui  occuperait  toute  sa  longueur.  Pour  avoir  une  bonne  idée 
uréthraUstds-  de  cc  muscle,  il  convient  de  le  préparer  par  sa  face  supérieure 
veut  de  l’anns”  ou  pelvienne,  aussi  bien  que  par  sa  face  inférieure  ou  pé¬ 
rinéale  ;  on  voit  alors  que  les  fibres  du  transverso-uréihral  droit 
se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  celles  du  trans- 
verso-uréthral  gauche;  que  les  glandes  de  Cowper  sont  logées 
dans  leur  épaisseur;  on  voit  aussi  de  la  manière  la  plus  mani¬ 
feste  que  ce  muscle  est  distinct  du  releveur  de  l’anus  avec  le¬ 
quel  on  l’a  confondu,  1°  par  sa  position  :  il  n’esl  pas  sur  le 
même  plan  ;  2“  par  sa  structure  :  ses  fibres  musculaires  moins 
rouges  constituent  des  faisceaux  beaucoup  moins  distincts  ; 
3°  la  gaine  aponévrotique  de  l’ischio-urétral  est  distincte  de 
celle  du  releveur  de  l’anus. 

AcUon.î  Action.  Les  deux  muscles  ischio -uréthraux,  qu’on  pourrait 
considérer  avec  M.  Wilson  comme  un  seul  et  même  muscle, 
ont  évidemment  pour  usage  de  comprimer  le  bulbe  et  la  portion 
membraneuse  de  Purèthre,  et  doivent,  sous  ce  rapport,  puis¬ 
samment  concourir  à  l’expulsion  de  l’urine  et  du  sperme.  Le 
transverso-uréthral  est  vraiment  le  muscle  sphincter  de  la 
portion  membraneuse  du  canal  de  l’urèthre. 

B.  Muscles  de  la  région  ano-coccygîenne. 

Ce  sont  les  ischio-coccygiens,  les  releveurs  et  le  sphincter 
de  l’anus. 

IscJiio-^cocey  gien . 

PréTparaiion,  Ce  muscle  ne  peut  être  bien  vu  que  par  la  face  interne 
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du  bassin  ;  on  le  met  à  découvert  par  la  mèioc  préparation  que  celle 
des  releveurs.  Pour  le  voir  à  l’extérieur,  il  faut  couper  le  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  fessier  et  diviser  avec  précaution  les  grand  et  petit  li¬ 
gaments  sacro-sciatiques. 

Uisehio-eoccygien  est  un  muscle  très  court ,  assez  épais  sîtuaiîoDi 
aplati ,  triangulaire  ou  plutôt  rayonné  ,  situé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bassin  dont  il  complète  le  plancher  inférieur,  au  de¬ 
vant  du  petit  ligament  sacro-sciatique  ,  entre  le  releveur  de 
l’anus  qui  est  en  avant  et  le  pyramidal  qui  est  en  arrière. 

Insertions.  Ses  fibres  naissent  :  1°  de  l’épine  sciatique,  non 
point  seulement  du  sommet,  mais  de  toute  la  face  antérieure  et 

des  bords  de  cette  épine  ;  2°  de  toute  l’étendue  de  la  face  anté-  insertions  de 
^  '  ce  muscle, 

rieure  du  peiilligament  sacro- sciatique  ;  3° souvent  par  quel¬ 
ques  fibres  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’aponévrose  pel¬ 
vienne.  De  là  ses  fibres  se  portent  en  rayonnant  (triangularis  Direction  des 
coecygis,  Saniorini)  de  dehors  en  dedans  pour  se  terminer  non  charnues, 
point  seulement  aux  bords,  mais  sur  les  parties  latérales  de  la 
face  antérieure  du  coccyx  et  de  la  partie  voisine  du  sacrum, 
sur  la  même  ligne  que  le  pyramidal  auquel  il  fait  suite. 


La  structure  de  ce  muscle,  qui  est  composé  de  faisceaux  apo- 
névrotiques,  entremêlés  de  faisceaux  charnus  en  proportions  à 
peu  près  égales,  lui  donne  beaucoup  de  rapports  avec  les  mus¬ 
cles  intercostaux.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  portion 
aponévroiique  domine  sur  la  portion  charnue.  Rapports. 

Rapports.  1“  Sa  face  supérieure,  qui  est  légèrement  concave, 
répond  au  rectum  ;  2°  sa  face  inférieure,  qui  est  légèrement  con¬ 
vexe,  répond  aux  grand  et  petit  ligaments  sacro-sciatiques,  et 
au  grand  fessier.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet,  1"  que  la  partie 

antérieure  du  muscle  ischio-coccygien  s’identifie  tellement  avec  gagent  sacro- 
°  sciatique, 

le  peiilligament  sacro-sciatique  quon  pourrait  considérer  ce 

ligament  comme  faisant  partie  intégrante  du  muscle  dont  il 
constituerait  l’aponévrose  de  contention  et  d’insertion  ;  2°  que 
la  partie  postérieure  de  ce  muscle  est  également  très  adhé¬ 
rente  au  grand  ligament  sacro-sciatique,  au  voisinage  du  sa¬ 
crum  et  du  coccyx,  et  qu'un  certain  nombre  des  fibres  de  ce 
snusclc  semble  s^y  insérer. 
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3“  Le  bord  postérieur  de  rischio-coccygien  longe  le  bord  in¬ 
férieur  du  muscle  pyramidal. 

L’isehio-coc-  4'  Le  bord  antérieur  semble,  au  premier  abord,  se  continuer 
se^’^'conMnuèt  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bord  postérieur  du  releveur 

Tanus,  en  sorte  qu’on  serait  tenté  de  confondre  l’ischio-coc- 
cygien  et  le  releveur  de  l’anus  en  un  seul  et  même  muscle  for¬ 
mant  un  plan  non  interrompu  depuis  le  bord  inférieur  du 
pyramidal  jusqu’à  l’arcade  du  pubi^.  L’ischio-coccygien  com¬ 
prendrait  toute  la  portion  du  plancher  qui  s’insère  aux  bords  ‘ 
du  coccyx,  le  releveur  de  l’anus  comprendrait  le  reste  du  plan¬ 
cher  J  mais  on  reconnaît  bientôt  que  ces  deux  muscles  sont 
séparés  l’un  de  l’autre  par  une  lamelle  aponévrotique.  Chez 
certains  sujets,  l’ischip-coccygien  empiète  sur  le  releveur  de 
l’anus  dont  il  recouvre  le  bord  postérieur.  La  structure  émi- 

Lischiococ- 

tinet^^du*  reir  aponévrotique  du  muscle  ischio-coccygien  permet- 

veur.  trait  d’ailleurs  de  le  distinguer  du  releveur  de  l’anus  dont  les 

faisceaux  charnus  ont  un  aspect  tout  différent. 

On  trouve  ordinairement  au  devant  de  l’ischio-coccygien 
des  faisceaux  aponévrotiques  et  charnus  ,  verticalement  diri¬ 
gés  sur  les  parties  latérales  du  sacrum  au  coccyx,  et  qu’Albinus 
et  Sœmmering  ont  décrits  sous  le  nom  curvator  coc- 
<}ijgis.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  ces  faisceaux  appartien¬ 
nent  au  muscle  releveur.  J’ai  vu  quelques  unes  de  ces  fibres 
charnues  verticales  se  jeter  sur  le  rectum  et  se  continuer  avec 
ses  fibres  longitudinales. 

Action;  ^  4ction.  Il  concourt  à  former  le  plancher  du  bassin  et  tend  à 
porter  le  coccyx  de  son -côté.  Quand  les  deux  muscles  ischio  - 

coccygiens  se  contractent  simultanément,  le  coccyx  est  maintenu 

avec  solidité  et  ne  saurait  être  renversé  en  arrière.  Ce  muscle 
doit  donc  agir  dans  la  défécation.  Le  nom  de  levaior  cocey- 
gisy  qui  lui  avait  été  donné  par  Morgagni,  ne  lui  est  nullement 
applicable. 

Des  releveurs  de  l’anus  et  du  sphincter  réunis  (  diaphragme  périnéal  ). 

Préparation.  Pour  préparer  le  sphincter,  remplir  de  filasse  la  partie 
inférieure  du  rectum.  Enlever  avec  précaution  la  peau  qui  revêt  la  ré- 
gionanale  ;  prolonger  la-dissection  en  arrière  jusqu’au  coccyx,  en  avant 
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jusqu’au  scrotum  chez  l’homme,  et  jusqu’à  la  vulve  chez  la  femme.  Ne 
point  se  contenter  de  mettre  à  découvert  l’anneau  inférieur  du  sphinc¬ 
ter,  mais  prolonger  la  dissection  de  chaque  côté  en  enlevant  le  tissu 
adipeux  qui  entoure  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

Les  releveurs  de  l’anus  doivent  être  préparés  :  1°  par  le  périnée; 

2°  par  le  bassin.  1®  Par  le  périnée  ;  enlever  avec  soin  le  tissu  adi¬ 
peux  qui  remplit  l’intervalle  qui  sépare  les  muscles  releveurs  de  l’ob¬ 
turateur  interne.  La  distension  du  rectum  par  la  filasse  favorise  beau¬ 
coup  cette  dissection ,  qui  établit  de  la  manière  la  plus  positive  la 
continuité  entre  le  sphincter  et  les  releveurs.  2®  Pour  préparer  les 
releveurs  par  le  bassin  :  détacher  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois 
latérales  de  l’excavation  pelvienne  ;  enlever  l’aponévrose  pelvienne  qui 
recouvre  les  muscles  releveurs  ;  suivre  les  muscles  avec  beaucoup  dè 
soin,  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  rectum  ,  sur  les  côtés  de  la  vessie 
et  de  la  prostate. 

On  a  coutume,  pour  mieux  étudier  ces  muscles,  de  scier  l’os  coxal 
d’un  côté ,  à  deux  pouces  de  la  symphyse,  et  d’enlever,  en  le  luxant  sur 
le  sacrum,  le  reste  de  cet  os  coxal  ;  mais,  de  cette  manière,  on  est  obligé 
de  sacrifier  le  releveur  d’un  côté  ;  il  est  bien  préférable  d’enlever  par 
deux  traits  de  scie  obliques  toute  la  paroi  postérieure  du  bassin, 
dont  on  aura  préalablement  séparé  par  un  trait  de  scie  horizontal,  le 
coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Les  traits  de  scie  obliques 
n’enlèveront  que  la  partie  de  l’os  coxal  qui, s’articule  avec  le  sacrum  , 
et  laisseront  intacte  la  partie  inférieure  de  l’os  coxal,  y  compris  l’épine 
sciatique  ;  par  cette  préparation,  il  ne  reste  donc  de  la  paroi  postérieure 
du  bassin  que  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum  :  la  surface 
interne  de  l’excavation  du  bassin  est  alors  parfaitement  accessible  à 
la  dissection  et  à  l’étude. 

Les  releveurs  et  le  sphincter  de  Vanus  constituent  un  seul 

,  .  ,  ,  ,  l'SS  releveurs 

et  meme  muscle  médian ,  symétrique  ,  traverse  chez  1  homme  et  le  sphincter 

,  ,  constituent  un 

par  le  rectum  et  par  le  canal  de  1  ureihre  ,  un  véritable  dia-  seul  et  même 
phragme ,  qu’on  pourrait  appeler  diaphragme  périnéal ,  qui 
termine  en  bas  le  bassin  de  la  même  manière  que  le  diaphragme 
termine  en  haut  la  cavité  abdominale;  muscle  infundibuli- 
forme  dont  la  partie  évasée  qui  se  voit  par  le  bassin  et 
par  le  périnée,  mais  surtout  par  le  bassin,  est  formée  par 
les  releveurs  ;  dont  la  partie  rétrécie  ,  qui  se  voit  par  le  pé¬ 
rinée  seulement,  est  constituée  par  le  sphincter.  Les  mêmes 
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motifs  qui  m’ont  fait  réunir  dans  une’  seule  et  même  des¬ 
cription,  comme  constituant  un  seul  et  même  muscle,  les  buc- 
cinateurset  l’orbiculaire  des  lèvres,  me  portent  donc  à  réunir 
les  releveurs  et  le  sphincter  de  l’anus.  Aucune  ligne  de  sépa¬ 
ration  n’existe  en  effet  entre  le  sphincter  et  les  releveurs,  et 
nous  verrons  que  l’antagonisme  d’usage  admis  relativement  à 
ces  muscles  n’existe  pas.  Nous  diviserons  donc  le  diaphragme 
périnéal  en  trois  portions  :  1°  portion  médiane  ou  sphincter; 
2"  portions  latérales  ou  releveurs. 

Du  sphincter  1'’  1.Q  sphincter  diQ  l’anus  est  un  muscle  orbiculaire,  situé  à 
deianus.  l’extrémité  inférieure  du  rectum  qui  constitue  la  portion  mé¬ 
diane  rétrécie  de  l’espèce  d’infundibulum  dont  les  releveurs 
représentent  la  partie  évasée.  Le  sphincter  ne  consiste  pas 
dans  un  simple  anneau  musculeux,  mais  dans  une  zone  ayant 
près  d’un  pouce  de  hauteur  ;  sa  forme  est  celle  d’une  ellipse 
très  allongée  d’avant  en  arrière. 

Origine  des  Ses  fibres  naissent  antérieurement  d’une  manière  très  com- 
roïscle.  pliquée  :  1°  Les  plus  inférieures  naissent  à  la  manière  du  peau- 
cier,  de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée,  derrière  le  dar- 
tos  qui  semble  également  se  continuer  avec  elles;  2°  les  an¬ 
neaux  du  sphincter  qui  sont  plus  supérieurs  naissent  de  la 
manière  suivante  :  les  uns  font  suite  aux  faisceaux  inférieurs 
du  b ulbor caverneux  ;  les  autres ,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
naissent  de  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée ,  lame  qu’on 
pourrait  appeler  ano-hullaire,  à  laquelle  aboutissent  en  même 
temps  les  deux  iransverses  superficiels  (transverso-anaux)  et 
le  bulbo-caverneux  ;  3”  les  fibres  les  plus  élevées  qu’on  peut 
rapporter  aussi  bien  aux  releveurs  qu’au  sphincter,  mais  qui 
me  paraissent  dépendre  du  sphincter ,  puisqu’elles  concourent 
à  former  la  zône  qui  entoure  le  rectum,  naissent  de  la  partie  la 
plus  inférieure  et  en  dedans  de  la  branche  descendante  du  pu¬ 
bis  ;  4°  j'ai  dit  que  les  fibres  postérieures  du  transverse  périnéal 
superficiel  appartenaient  bien  évidemment  au  sphincter. 

Direction.  Nées  de  ces  diverses  origines  ,  les  fibres  charnues  se  por¬ 
tent  d  avant  en  arriéré  et  décrivent  de  chaque  côté  du  rectum 
une  demi-ellipse,  un  demi-sphincter,  composé  d’anneaux  mus- 
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culaires  parallèles  et  superposés  et  qui,  arrivés  derrière  l’anus, 
se  terminent  de  la  manière  suivante  :  l’anneau  Iq  plus  inférieur 
se  termine  à  la  manière  du  peaucier,  au  dessous  du  niveau  du 
coccyx,  à  une  lame  aponévrotique  sous-cutanée  qui  se  détache 
du  sommet  de  cet  os.  On  pourrait.donner  à  cet  anneau  le  nom 
ùe.  sphincter  superficiel.  Les  anneaux  situés  au  dessus  vien-  sphincter  su- 

,  .  .  ,  ,  .  perficiel. 

nent  se  rendre  successivement  a  unraphe  fibreux,  espece  de 
ligne  blanche  de  deux  à  trois  lignes  de  largeur,  qui  se  détache 
du  sommet  du  coccyx  et  qui  vient  se  terminer  immédiatement 
derrière  l’anus,  ligne  blanche  ano-coccygienne  qui  résulte  de 
l’entrecroisement  des  fibres  aponévrotiques  terminales  du 
sphincter  et  des  releveurs.  On  pourrait  appeler  sphincter  pro^ 
fond  cette  réunion  de  faisceaux  qui  constituent  la  presque  to¬ 
talité  du  muscle.  • 

Rapports.  La  face  interne  de  l’espèce  de  cylindre  elli-  Rapports  du 
psoïde  que  représente  le  sphincter  embrasse  la  partie  infé- p"ri‘fon  fnfé- 
rieure  du  rectum  ,  qu’il  déborde  en  bas  d’une  à  deux  lignes,  fÿ® 

Pour  se  faire  une  bonne  idée  de  cette  disposition,  il  faut  en¬ 
lever  avec  précaution  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l’anus 
et  la  partie  voisine  du  rectum;  on  voit  alors  apparaître,  à  une 
ligne  et  demie  deux  lignes  de  l’anus,  le  dernier  anneau  mus¬ 
culaire  des  fibres  circulaires  propres  du  rectum  ;  anneau  mus¬ 
culaire  qui  se  distingue  du  sphincter  et  par  sa  couleur  pâle  et 
par  sa  position  sur  un  plan  plus  profond ,  concentrique  au 
sphincter  lui-même.  Il  semblerait  donc,  au  premier  abord,  très 
facile  d’isoler  le  rectum  de  l’espèce  de  ceinture  musculaire  que 
lui  forme  le  sphincter.  Or,  cela  n’est  possible  qu'inférieure- 
ment.  Il  y  a  en  haut  une  sorte  de  fusion  entre  la  couche  la  plus 
interne  des  fibres  du  sphincter  et  les  fibres  musculaires  de 
l’intestin  ;  les  fibres  longitudinales  s’entrelacent,  et  les  fibres 
circulaires  semblent  se  continuer  avec  elles. 

La  face  externe  du  sphincter  est  en  rapport  avec  les  grais¬ 
ses  du  périnée. 

Sa  circonférence  supérieure  ne  peut  en  aucune  façon  être 
séparée  du  releveur  de  l’anus. 

Sa  circonférence  inférieure  .,(\m  déborde,comme  je  l’ai  dit. 
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le  dernier  anneau  circulaire  des  fibres  propres  du  rectum 
n’adhère  à  la  peau  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  fait 
suite  au  dartos. 

Extrémités.  Ses  extrémités  antérieure  et  postérieure  pré¬ 
sentent  un  entrecroisement  manifeste  pour  l’anneau  super¬ 
ficiel  ;  l’entrecroisèment  est  probable  en  avant  dans  la  lame  fi¬ 
breuse  médiane  ano-bulbaire ,  et  est  démontré  en  arrière  pour 
les  anneaux  profonds  dans  la  ligne  blanche  ano-coccygienne. 

de  l’anus.  Ainsi  nommés  à  cause  d’un  de 
leurs  usages  {musculus  sedem  attollens  ,  Vésale,  leva^ 
tor  ani,  Alb.  Sœmm.  ).  Les  releveurs  de  l’anus  ,  que  nous 
considérons  comme  la  partie  évasée  du  diaphragme  périnéal, 
Vue  desreie-  VUS  par  l’intérieur  du  bassin,  représentent  un  plancher  mus- 

veurs  de  l’anus  ,  ^  , 

pat  l’intérieur  culeux  contmu ,  etendu  d avant  en  arriéré,  de  la  symphyse 
du  bassin.  ,  .  ^ 

pubienne  au  coccyx  et  meme  au  sacrum,  et  de  la  partie  latérale 
du  détroit  supérieur  du  bassin  à  la  même  partie  du  côté  opposé. 
On  pourrait  considérer  le  releveur  comme  un  grand  muscle 
curviligne,  médian,  symétriqne,  mince,  étroit  en  avant,  large 
en  arrière,  que  traversent  le  canal  de  l’urèihre  et  le  rectum 
chez  l’homme,  le  vagin  et  le  rectum  chez  la  femme. 

Sesinsertions  Insertions.  Ses  insertions  sont  très  étendues.  Elles  ont  lieu  : 
pelviennes. 

i°  en  avant.)  à  la  partie  la  plus  inférieure  et  sur  les  côtés  de 
la  symphyse  du  pubis;  T  en  arrière.)  au  bord  antérieur  et 
même  un  peu  à  la  face  antérieure  de  l’épine  sciatique  ;  3°  dans 
tout  l’intervalle  qui  mesure  ces  points  extrêmes,  à  l’arcade  apo- 
névrolique  qui  forme  la  moitié  inférieure  de  l’orifice  interne  du 
trou  sous-pubien,  et  à  Taide  de  l’aponévrose  pelvienne,  au  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassin.  Nées  de  ces  diverses  origines,  les 
vant'Iü  ai"rfê?e'  charnues  se  portent  toutes  d’avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  et  se  terminent  sur  la  ligne  médiane,  sur  les  côtés 
de  la  prostate,  de  la  vessie,  du  rectum,  en  arrière  du  rectum, 
et  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du  coccyx  et  même  du 
sacrum.  Entrons  dans  quelques  détails. 

Le  releveur  Les  insertions  antérieures  ou  symphysaires  sont  cachées 
flbrràlapros!  par  l'e  ligament  pubio-prostatique  ;  elles  sont  peu  nombreuses, 
courtes!  curvilignes,  dirigées  en  arrière  et  un  peu  en  dedans,  et 
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constituent  un  faisceau  improprement  nommé  ve’sieo-prosta- 
tique  décrit  par  Santorini  sous  le  liire  de  levator  prostaiæ  et 
que  Winslow  appelle  prostatique  supérieur.  Ce  faisceau  m’a  ^Quelques fibres 
paru  n’appartenir  nullement  à  la  prostate,  dont  il  contourne  les  cominaentavec 

.  ,  /  t  .  ,  .  .  ,  .  ,,  .  les  fibres  longi- 

parties  latérales,  mais  bien  a  la  vessie,  et  i  on  voit  manifeste-  tudinaies  de  la 
ment  chez  certains  sujets  quelques  unes  de  ses  fibres  se  jeter 
sur  la  face  antérieure  de  la  vessie,  en  se  réfléchissant  de  bas  en 
haut  pour  se  continuer  avec  les  fibres  longitudinales  antérieures 
de  cet  organe.  Les  seules  fibres  musculaires  prostatiques  qui 
existent  appartiennent  au  iransverso-uréihral. 

Les  insertions  au  pourtour  du  trou  sous-pubien  et  au  détroit 
supérieur  ont  lieu  par  l’intermédiaire  de  l’aponévrose  pel¬ 
vienne  supérieure,  qui  n’est  en  grande  partie  que  l’aponévrose 
d’insertion  et  de  contention  de  ce  muscle ,  aponévrose  qui  se 
prolonge  sur  la  face  supérieure  de  ce  muscle  en  s’accolant 
aux  parties  latérales  de  la  vessie,  sur  laquelle  elle  se  perd  (1). 

Les  fibres  charnues  qui  naissent  de  cette  aponévrose,  d’au¬ 
tant  plus  longues  et  plus  nombreuses  qu’elles  sont  plus  pos¬ 
térieures,  se  portent  toutes  en  dedans  et  en  arrière,  en  décri¬ 
vant  une  courbe  à  concavité  supérieure,  tout  à  fait  semblable 
à  la  concavité  du  diaphragme,  et  se  divisent  en  vésico-rectales, 
pre’coccygiennes,  coecygiennes  et  sacrées. 

Les  filres  vésico-Yectales  se  portent  sur  les  côtés  de  la  Fibres  vési- 
'  *  co-rectales, 

prostate  et  du  bas-fond  de  la  vessie,  pour  aller  s  entrecroiser 
au  devant  du  rectum.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  s’insérer  sur  les 
côtés  de  la  prostate,  encore  moins  se  porter  aux  vésicules  sé¬ 
minales.  Quelques  unes  de  ces  fibres  se  continuent  manifeste¬ 
ment  avec  les  fibres  longitudinales  de  la  vessie  et  avec  les  fibres 
longitudinales  du  rectum. 

1jQ%  fihres  pre’coecygiennés,  qui  constituent  la  presque  tota-  Fibres’  pré- 
lité  du  releveur,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans  sur  les  ‘^°®®ysiennes. 
côtés  du  rectum ,  remplissent  tout  l’intervalle  qui  sépare  le 
rectum  du  coccyx,  et  forment  un  plan  charnu,  épais,  qui 

(l)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  fibres  charnues  se  détacher  de  celte  aponé¬ 
vrose  pour  se  porter  sur  les  côtés  de  la  vessie. 
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complète  la  paroi  inférieure  ou  plancher  du  bassin.  En  pas¬ 
sant  sur  les  côtés  du  rectum,  il  semblerait  que  quelques  unes 
des  fibres  du  releveur  s’entrelacent  avec  les  fibres  longitudi- 
nales  du  rectum,  et  se  continuent  avec  elles  j  mais  cette  conti¬ 
nuité  m’a  paru  souvent  douteuse. 

Les  fibres  précoccygiennes  se  terminent  sur  la  ligne  médiane 
à  la  ligne  blanche  ano-coccygienne^  ligne  blanche  que  nous 
avons  dit  être  un  raphé  fibreux  étendu  du  sommet  du  coccyx  au 
rectum,  raphé  fibreux  qui  est  un  véritable  entrecroisement 
commun  au  sphincter  et  au  releveur.  , 

Fibres  coccy-  Les  fibres  coeeygiemies  viennent  se  terminer  au  sommet  et 
giennes.  bords,  OU  plutôt  à  la  partie  latérale  de  la  face  antérieure  du 

coccyx ,  immédiatement  au  dessous  du  muscle  ischio-coc- 
Fibres  sacrées,  cygien .  Enfin,  les  fibres  sacrées,  qui  sont  les  plus  externes, 
viennent  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du 
sacrum  ,  au  niveau  des  deux  derniers  trous  sacrés,  par  deux 
faisceaux  moitié  aponévrotiques,  moitié  charnus,  qui  passent 
au  devant  de  l'ischio-coccygien,  et  qui  ont  été  décrits  par 
Sœmmering  sous  le  nom  de  curvator  coccigis. 

Rapports.  Rapports.  La  face  supérieure  du  releveur  est  recouverte 
par  l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  qui  la  sépare  du  péri¬ 
toine  et  des  organes  contenus  dans  le  bassin.  Sa  face  inférieure 
répond  au  muscle  obturateur  interne,  ou  plutôt  à  l’aponévrose 
de  ce  muscle,  dont  il  est  séparé  par  un  vaste  espace  triangu¬ 
laire,  étroit  en  haut,  large  en  bas  (excavation  pelvienne),  que 
remplit  le  tissu  cellulaire  adipeux.  La  partie  postérieure  de  la 
face  inférieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  le  muscle 
grand  fessier. 

Aciir>n  1°  Jetîon  du  sphincter.  Le  sphincter  est  évidemment  un  mus* 

de  constricteur  {constrictor  ani)  :  en  le  considérant  comme 
constitué  par  deux  demi-ellipses  ,1a  contraction  de  ses  fibres  a 
pour  résultat  l’occlusion  complète  de  l’anus.  Cette  occlusion  a 
lieu  de  deux  manières  :  1°  par  celles  de  ses  fibres  qui  débordent 
en  bas  le  rectum;  2"  par  celles  qui  entourent  la  partie  inférieure 
du  rectum.  La  connexion  intime  qui  existe  entre  le  sphincter 
et  les  muscles  bulbo-caverneux,  transverse  superficiel  et  pro- 
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fond  du  périnée  et  releveurs,  rend  impossible  la  conlraciion 
isolée  du  sphincter  ,  et  inévitable  la  contraction  simultanée  de 
ces  muscles. 

T  Action  du  releveur.  Le  releveur  de  l’anus  n’est  nullement 
un  antagoniste  du  sphincter,  un  dilatateur,  comme  on  le  dit  gé¬ 
néralement.  La  direction  antéro-postérieure  des  fibres  curvili¬ 
gnes  de  ce  muscle  qui  longent  les  parties  latérales  du  rectum  me 
paraît  établir  de  la  manière  la  plus  positive  que  ce  muscle  est 
congénère  du  sphincter  dans  la  constriction  de  l’anus.  Mais  tan-  esi^un^lifJscîé 
dis  que  le  sphincter  se  borne  à  comprimer  circulairement  le  ranus’^commele 
rectum,  le  releveur  élève  l’anus.  Il  résulte  également  de  la  di- 
reclion  oblique  en  bas  et  en  arrière  des  fibres  du  releveur,  que 
l’anus,  en  même  temps  qu’il  est  élevé,  doit  être  porté  en  avant;  le 
sphincter,  prenant  le  plus  souvent  son  point  d’insertion  fixe  en 
avant,  doit  produire  le  même  résultat.  Il  n’y  a  donc  point  de 
muscle  dilatateur  de  l’anus  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum. 

Autour  de  cette  ouverture  il  n’était  besoin  que  de  constriction, 
la  dilatation  n’avait  pas  besoin  de  muscles  spéciaux,  car  elle  a 
pour  agents  les  fibres  propres  du  rectum,  secondées  par  la 
contraction  si  puissante  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo¬ 
minaux.  Le  muscle  releveur  de  l’anus  est  destiné  à  faire  équi¬ 
libre  à  ces  muscles;  c’est  Ip  plancher  actif  inférieur  de  l’ab¬ 
domen  ,  comme  le  diaphragme  en  est  le  plancher  actif  supé¬ 
rieur.  La  continuité  des  fibres  longitudinales  de  la  vessie  et  du 
rectum  avec  le  releveur  doit  concourir  au  mécanisme  de  la 
contraction  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  en  leur  fournissant  un 
point  d’appui  inférieur. 

APONÉVROSES  DD  BASSIN, 

Les  aponévroses  du  hassîn  doivent  être  distinguées  en  pel¬ 
viennes  proprement  dites  et  en  périnéales  :  les  premières  font 
essentiellement  partie  du  bassin  ;  elles  sont  profondément 
situées.  Les  secondes  appartiennent  à  cette  partie  du  plancher 
du  bassin  qu’on  appelle  périnée.  Je  vais  commencer  par  ces 
dernières. 
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Aponévroses  du  périnée. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  superficielle,  l’autre 
profonde. 

1”  Aponévrose  superficielle  du  périnée  (1). 

Préparation.  Enlever  avec  beaucoup  de  précaution ,  et  comme  cou¬ 
che  par  couche,  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  commencer  la  dissection 
-le  long  des  bords  de  l’arcade  pubienne. 

Bien  distincte  de  ces  lamelles  fibreuses  interceptant  des  es¬ 
paces  remplis  de  graisse  ,  dont  l’ensemble  a  été  appelé  fas- 
cia  superficialis,  cette  aponévrose  est  triangulaire  et  composée 
de  fibres  transversales  assez  prononcées.  Elle  est  fixée  par 

limites.  ^ 

son  hord  externe  aux  branches  descendante  du  pubis  et  as¬ 
cendante  de  l’ischion  :  par  son  iord  interne ,  elle  se  perd 
sur  le  raphé  de  la  ligne  médiane.  Sou  hord  postérieur  est  li¬ 
mité  par  un  ligne  étendue  de  la  tubérosité  de  l’ischion  à  l’anus; 
il  répond  au  bord  postérieur  du  muscle  iransverse  du  périnée, 
et  semble  se  réfléchir  derrière  ce  muscle  pour  tapisser  l’exca¬ 
vation  pelvienne. 

Rapports.  Recouverte  par  le  prolongement  du  dartos,  pro- 
’  longement  plus  considérable  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les 
côtés,  recouverte  par  la  couche  adipeuse  sous-cutanée,  cou¬ 
che  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avant ,  recouverte  encore 
par  le  prolongement  des  fibres  superficielles  du  sphincter  de 
l’anus,  au  dessus  duquel  elle  se  termine  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  et  qui  semble  y  prendre  des  insertions  par  ses  fibres 
superficielles ,  elle  recouvre  les  muscles  transverse  super¬ 
ficiel  ,  bulbo  et  ischio-caverneux  ;  on  peut  même  considérer 
les  gaines  fibreuses  de  ces  muscles  comme  le  prolongement 
de  cette  aponévrose.  Elle  recouvre  encore  les  vaisseaux  et 
nerfs  superficiels  du  périnée,  quelquefois  logés  dans  son  épais- 

(1)  M.  Bouvier,  dans  sa  thèse ,  etM.  Blandin,  dans  son  Truité  d’anatomie 
chirurgicale,  ont  les  premiers  décrit  cette  aponévrose. 
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seur.  Celte  membrane  explique  pourquoi,  dans  le  cas  de  per¬ 
foration  du  canal  de  l’urèthre  ,  l’urine  s’infiltre  d’arrière  en 
avant,  et  très  rarement  d’avant  en  arrière. 

2°  Aponévrose  profonde  du  périnée- 

Préparation-  Enlever  avec  précaution  les  muscles  ischio ,  bulbo- 
caverneux  et  trans verses  superficiels. 

Parfaitement  décrite  sous  le  nom  dé  ligument  périnéal  par 
M.  Carcassonne,  désignée  sous  le  nom  aponévrose  périnéale 
moyenne  par  les  auteurs  modernes  ,  qui  considèrent  l’aponé¬ 
vrose  pelvienne  comme  l’aponévrose  supérieure  du  périnée , 
cette  aponévrose  me  paraît  tout  à  fait  distincte  des  aponé¬ 
vroses  du  bassin. 

C’est  une  lame  aponévrotique  triangulaire  ,  extrêmement 
forte,  qui  remplit  l’arcade  pubienne,  et  semble  faire  suite  au 
ligament  sous-pubien.  Verticale  et  très  épaisse  dans  la  partie 
la  plus  voisine  de  l’arcade  jusqu’au  dessous  du  bulbe  de  l’urè¬ 
thre  ,  elle  devient  ensuite  horizontale  et  mince.  Ses  hords  la¬ 
téraux  se  fixent  fortement  aux  branches  descendantes  du  pubis 
et  ascendantes  de  l’ischion,  au  dessus  de  l’insertion  des  mus¬ 
cles  ischio-caverneux.  Son  postérieur  très  mince  se  con¬ 
fond,  derrière  le  iransverse  superficiel,  avec  le  bord  postérieur 
de  l’aponévrose  superficielle  du  périnée,  au  devant  de  l’exca¬ 
vation  pelvienne  qu’il  limite;  de  sa  face  inférieure  part  la  lame 
fibreuse  médiane  ano-bulbaire  dont  j’ai  parié. 

Rapports.  Sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  les  muscles 
ischio,  bulbo-caveimeux  et  iransverse  superficiel.  Sa  face  supé¬ 
rieure  répond  à  l’artère,  ou  aux  artères  du  bulbe  qui  sont 
quelquefois  contenues  dans  l’épaisseur  de  cette  aponévrose  ; 
elle  répond  encore  à  un  lacis  très  remarquable  de  grosses  vei¬ 
nes  qu’elle  recèle-  aussi  le  plus  souvent  dans  son  épaisseur , 
auxquelles  elle  est  très  étroitement  unie,  de  telle  sorte  que  ces 
veines  coupées  restent  béantes. 

I#  Le  muscle  transverse  profond  ou  ischio-urétliral,  bien  dis¬ 
tinct  du  muscle  iransverse  généralement  décrit ,  est  accolé  à 
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îa  face  supérieure  de  l’aponévrose  périnéale ,  qui  seule  le  sé¬ 
pare  du  iransverse  superficiel  ou  ischio-rectal. 

L’aponévrose  profonde  du  périnée  esi  traversée  par  le  bulbe 
de  l’iirèilire  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  ce  bulbe ,  ou 
plutôt  dans  la  limite  de  la  portion  bulbeuse  et  de  la  portion 
membraneuse  ;  elle  envoie  un  prolongement  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  bulbe,  et  sert  de  soutien  à  la  portion  membraneuse 
de  Turèthre,  d’où  le  nom  de  ligament  triangulaire  de  l'urh- 
ilire^  qui  lui  a  été  donné  par  Colles-  Elle  est  également  traversée 
au  dessous  du  pubis  par  un  grand  nombre  de  veines  et  par  quel¬ 
ques  artères. 

Usages.  Cette  aponévrose,  si  remarquable,  sert  évidemment 
de  soutien  au  canal  de  l’urèthre.  On  admet  avec  raison  qu’elle 
est  un  obstacle  au  cathétérisme,  et  que  c’est  contre  elle  que 
s’arcboute  le  bec  de  la  sonde,  pour  peu  qu’on  dévie  de  la  direc¬ 
tion  du  canal.  La  prostate  est  au  dessus  d’elle. 

Aponévroses  pelviennes. 

Des  parties  latérales  et  de  tout  le  pourtour  du  détroit  supé¬ 
rieur  du  bassin  que  revêt  une  couche  fibreuse,  épaisse,  desti¬ 
née  à  égaliser  ce  pourtour,  et  à  laquelle  nous  avons  vu  aboutir 
l’aponévrose  lombo-iliaque,  part  une  lame  aponévrotique  qui 
plonge  dans  l’excavation  du  bassin  qu’elle  tapisse,  et  qui  ne 
tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  lames  bien  distinctes  :  une  ex¬ 
terne,  apotie’vrose  pelvienne  latérale  ou  ohturalriee ,  qui 
continue  à  tapisser  la  paroi  latérale  du  bassin,  et  revêt  le  mus¬ 
cle  obturateur  interne  j  une  interne ,  supérieure ,  qui  se  porte 
en  dedans  sur  les  côtés  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  du  rectum 
chez  l’homme;  de  la  vessie,  du  vagin  et  du  rectum  chez  la 
femme,  pour  constituer  le  plancher  du  bassin  ;  c’est  Xaponé- 
vrose  pelvienne  supérieure ,  par  laquelle  nous  allons  com¬ 
mencer  cette  description. 
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i°  Aponévrose  pelvienne  supérieure  ou  aponévrose  reeto~ 
vésicale. 

Préparation.  aponévrose  doitêlre  étudiée  et  par  l’intérieur  du 
bassin  et  par  le  périnée.  Par  l’intérieur  du  bassin ,  elle  est  mise  à  dé¬ 
couvert  lorsqu’on  a  enlevé  le  péritoine  qui  tapisse  cette  cavité  et  le  tissu 
cellulaire  lâche  qui  double  cette  membrane.  Cette  ablation  doit  se  faire 
sans  le  secours  de  l’instrument  tranchant.  Par  le  périnée ,  il  est  néces¬ 
saire  d’enlever  tout  le  tissu  adipeux  qui  remplit  l’excavation  pelvienne. 


L  aponévrose  pelvienne  supérieure  (fg^scis  pelvia^  apone-  Eiie  n’est  au- 

r  .  <  7  r  .  7  N  •  .  A  .ire  chose  que 

vrose  perineale  supérieure  des  auteurs),  qui  peut  elre  coiisi-  l’aponévrose  de 

deree  comme  1  aponévrose  supérieure  de  contention  du  releveur  muscles  rcie- 

de  l’anus, du  pyramidal  et  de  l’ischio-coccygien,  forme  un  plan- 

cher  complet  au  bassin.  1°  Sa  partie  antérieure  est  remarquable 

par  sa  brièveté;  elle  n’atteint  pas  en  effet,  dans  ce  point,  le 

détroit  supérieur,  mais  naît  de  chaque  côté  de  la  symphyse;  attaches. 

là,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  brides  ou  colonnes  plus  ou 

moins  isolées  les  unes  des  autres,  qui  vont  se  fixer  à  la  partie 

antérieure  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  chez  l’hoinrae , 

au  col  de  la  vessie  et  au  vagin  chez  la  femme. 


2°  Plus  en  dehors,  cetîe  aponévrose  forme  une  arcade  résis¬ 
tante,  arcade  sous-puhienne,  qui  complète  l’orifice  postérieur 
du  canal  sous-pubien.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  arcade 
double  ;  et,  dans  ce  cas,  l’un  des  trous  donne  passage  aux  vais¬ 
seaux,  et  l’autre  donne  passage  aux  nerfs. 

3°  Plus  en  dehors  encore,  elle  s’attache  au  détroit  supérieur 
du  bassin  de  la  manière  que  j’ai  indiquée. 


4°  En  arrière,  l’aponévrose  pelvienne,  extrêmement  mince, 
se  continue  au  devant  du  plexus  sciatique,  et  se  perd  sur  le  sa¬ 
crum  ;  quelquefois  elle  semble  se  diviser  en  deux  lames,  dont  la 
postérieure  passe  au  devant  du  plexus  sciatique,  et  l’antérieure 
au  devant  des  vaisseaux  hypogastriques ,  auxquels  elle  paraît 
fournir  des  gaînes. 


Rapports.  Sa  face  supéneure  concave  est  en  rapport  avec 


3. 
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Rapports  le  péritoine,  auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche, 
plivieSnfsupé-  plus  OU  Hioins  Chargé  de  graisse. 

rieure.  inférieure  convexe  est  tapissée  par  le  muscle  releveur 

de  Tanus ,  auquel  elle  fournit  tous  ses  points  d’insertion  supé¬ 
rieurs  ;  elle  fait  partie  de  la  grande  excavation  pelvienne  et 
répond  aux  muscles  pyramidal,  obturateur  interne ,  et  au 
plexus  sacré,  etc. 

1“  Cette  aponévrose  est  perforée  par  un  grand  nombre  d’ou¬ 
vertures  :  chez  l’homme,  elle  est  percée  par  la  prostate  et  par 
la  vessie,  sur  les  côtés  desquelles  elle  se  prolonge  en  se  réfléchis¬ 
sant  sur  le  rectum,  d’où  le  nom  à’ aponévrose  recto-vésicale 
qui  lui  a  été  donné  par  M.  Carcassonne.  Chez  la  femme,  elle  est 
Ses  ouvertures,  en  outre  perforée  par  le  vagin.  De  chaque  côté  de  la  vessie  et 
de  la  prostate,  cette  aponévrose  est  fortifiée  par  deux  bandes 
aponévrotiques  antéro-postérieures.  Ces  bandes  fibreuses,  quel¬ 
quefois  très  fortes ,  vont  de  la  symphyse  à  l’épine  sciatique , 
longent  la  vessie  et  la  prostate,  sur  les  côtés  desquelles  elles  se 
réfléchissent. 

2°  En  avant,  elle  offre  quelques  ouvertures  destinées  au  pas¬ 
sage  des  vaisseaux  vésicaux  et  prostatiques. 

3°  En  arrière,  elle  présente  une  ouverture  en  arcade  très 
considérable  qui  répond  au  détroit  supérieur  du  bassin,  et 
donne  passage  au  nerf  lombo-sacré  et  aux  vaisseaux  fessiers. 
L’extrémité  antérieure  de  l’arcade  répond  au  bord  antérieur 
de  l’échancrure  sciatique.  C’est  par  celte  ouverture  ou  sous 
cette  arcade  que  doit  avoir  lieu  la  hernie  ischiatique. 

k°  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l’aponévrose  pelvienne 
supérieure  des  ouvertures  plus  ou  moins  considérables,  oblon- 
gues  ou  circulaires,  qui  conduisent  dans  des  culs  de  sac  de 
forme  conique  et  remplis  de  graisse. 

5’’. Du  reste  ,  cette  aponévrose  est  perforée  en  arrière  pour  le 
passage  des  yaisseaux  ischiatîques  et  honteux  internes.  Elle  ne 
paraît  pas  l’être  pour  le  passage  des  vaisseaux  qui  se  distribuent 
dans  l’intérieur  du  bassin,  car  elle  envoie  autour  d’eux  des 
gaines  fibreüses. 

Usages.  L’aponévrose  pelvienne  supérieure  forme  le  plan^. 
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cher  du  bassin  et  l’aponévrose  contentive  de  tous  les  muscles 
de  l’excavation,  moins  l’obturateur  interne  qui  a  une  aponévrose 
propre  de  contention  ;  refoulée  en  bas  par  l’action  dû  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux,  elle  s’oppose  aux  hernies  périnéa¬ 
les,  qui  sans  elles  seraient  extrêmement  communes  :  elle  éta¬ 
blit  une  limite  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  le  tissu 
cellulaire  périnéal,  limite  que  respectent  les  inflammations  et 
les  infiltrations  mineuses.  Pour  qu’il  y  ait  infiltration  urineuse 
au  dessus  de  l’aponévrose  pelvienne,  il  faut  que  le  corps  même 
de  la  vessie  ait  été  déchiré,  La  prostate  est  presque  tout  en¬ 
tière  au  dessous  de  cette  aponévrose  :  aussi,  dans  les  opérations 
de  taille  sous-pubienne,  où  l’on  agît  presque  exclusivement  sur 
la  imostate,  l’inflammation  et  l’infiltration  de  ce  tissu  cellulaire 
sont-ils  excessivement  rares.  Pour  qu’elles  existent,  il  faut  que 
la  section  ou  la  déchirure  aient  été  prolongées  jusqu’au  corps 
de  la  vessie. 

2°  Aponévrose  pelvienne  latérale  ou  aponévrose  du  muscle 
obturateur. 

Préparation.  Cette  aponévrose  s’étudie  bien  mieux ,  au  moins  dans 
ce  qu’elle  a  de  plus  important,  de  bas  en  haut ,  c’est  à  dire  par  le  péri¬ 
née,  que  de  haut  en  bas,  c’est  à  dire  par  l’excavation  du  bassin  :  il 
suffit,  pour  la  mettre  à  découvert,  d’enlever  le  tissu  adipeux  qui  remplit 
l’excavation  périnéale. 

Bien  distincte  de  l'aponévrose  qui  obture  le  trou  sous-pu~  cette  aponé- 

,  .  ,  A  1  .  .  .  ,  vroseo’est  autre 

bien,  cette  aponévrose  naît  de  la  partie  supérieure  du  pour-  chose  que  rapo- 
tour  du  trou  sous-pubien  et  du  détroit  supérieur  du  bassin,  en  tention  du  mus- 
même  temps  que  l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  qu’elle 
abandonne  bientôt  pour  rester  accolée  au  muscle  obturateur 
interne,  se  continuer  en  bas  avec  la  portion  réfléchie  du  grand 
ligament  sacro- sciatique,  et  se  proiôflgér  âür  la  parüé  de  la 
face  antérieure  du  muscle  grand  fessier  qui  déborde  en  bas  ce 
ligament,  et  sur  le  muscle  ischio-coccygien. 

Rapports.  En  dedans  et  en  haut  ,  elle  n’est  séparée  de  l’a¬ 
ponévrose  pelvienne  supérieure  que  par  le  muscle  releveiir  de 
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l’anus,  qui  reste  accolé  à  celle  dernière  5  plus  bas>  un  grand  in¬ 
tervalle  l’en  sépare  ;  et  cet  intervalle  est  rempli  par  une 
masse  considérable  de  tissu  adipeux  :  c’esi  cet  intervalle  qui 
constitue  l’excavation  'périnéale. 

En  dehors  elle  est  appliquée  contre  l’obiuraieur  interne,  et 
en  bas  contre  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes, 
usagas.  Usages.  Elle  bride  l’obturateur  interne  ;  elle  protège  les 

troncs  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes,  qui,  à  raison 
de  cette  disposition,  sont  rarement  divisés  dans  les  opérations 
pratiquées  sur  le  périnée.  Elle  circonscrit  en  dehors  l’exca¬ 
vation  périnéale. 

Excavation  Excavation  périnéale.  L’aponévrose  pelvienne  supérieure, 
Brméaie.  doublée  par  le  muscle  releveur  de  l’anus  d’une  pan,  et  l’apo¬ 
névrose  pelvienne  latérale  d’une  autre  part,  circonscrivent 
un  espace  ou  cône  aponévrotique ,  dont  la  base,  qui  est  infé¬ 
rieure  et  qui  répond  à  la  peau,  est  formée  en  arrière  par  le  bord 
inférieur  du  grand  fessier,  en  avant  par  le  muscle  iransverse, 
en  dedans  par  le  releveur  de  l’anus  (1)  et  l’aponévrose  pel¬ 
vienne  supérieure,  en  dehors  par  la  tubérosité  de  l’ischion. 

Ce  creux  aponévrotique  est  rempli  par  une  grande  quantité 
de  tissu  adipeux,  que  traversent  des  lames  fibreuses,  dont 
quelques  unes  verticales,  parcourant  toute  l’étendue  du  dia¬ 
mètre  vertical  du  cône,  divisent  encore  ce  tissu  cellulaire  adi¬ 
peux  en  plusieurs  portions  distinctes. 

On  conçoit  que  lorsque  des  [abcès  ont  lieu  dans  cet  espace 
aponévrotique,  il  est  bien  difficile  que  les  parois  interne  et  ex¬ 
terne  de  ces  abcès  arrivent  au  contact  :  d’où  la  théorie  des  fis¬ 
tules  à  Tanus  et  des  méthodes  de  traitement  employées  pour  les 
guérir  (2). 

(1)  Il  existe  pour  le  releveur  de  l’anus  une  lame  aponévrotique  de  contention 
très  ténue  qui  tapisse  sa  face  périnéale  et  qui  semble  le  résultat  du  dédouble¬ 
ment  de  l’aponévrose  pelvienne  supérieure. 

(2)  Consulter,  pour  les  aponévroses  du  périnée,  les  ouvrages  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale  de  MM.  Velpeau  et  Blandin.  Consulter  aussi  l’excellente  thèse  de 
M.  Deuonvüliers  ;  Proposüiom  et  observations  d.’ anatomie,  dephÿsiologie  et  de 
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ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  se  composent  :  1®  des 
ovaires  ;  2°  des  trompes  utérines  j  3®  de  ï utérus 4®  du  va¬ 
gin  ;  5°  de  la  vulve  et  de  ses  annexes  ;  6°  des  mamelles. 

OVAIBES. 

Les  ovaires.,  ainsi  nommés  à  cause  des  petites  vésicules  ou  Les  ovaires 

M  ,  ,  .  •  .  .  sont  les  teslicu- 

œufs  qu  ils  recèlent  dans  leur  épaisseur,  sont  aux  organes  geni-  les  de  la  femme, 
taux  de  la  femme  ce  que  les  testicules  sont  aux  organes  géni¬ 
taux  de  riioqjmie  ;  c’est  à  dire  que  les  uns  comme  les  autres 
sécrètent  un  produit  qu’on  regarde  à  juste  titre  comme  indis¬ 
pensable  pour  la  reproduction.  C’est  à  raison  de  cette  analogie 
des  ovaires  avec  les  testicules  que  les  anciens  leur  avaient 
donné  le  nom  de  testicules  de  la  femme.  {Testes  muliehres^ 

Galien.) 

Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deux,  situés  au  devant  du  Leur  situation, 
rectum  dont  ils  sont  souvent  séparés  par  des  circonvolutions 
de  l’intestin  grêle,  de  chaque  côté  de  l’utérus  ,  dans  cette  por¬ 
tion  du  ligament  large  qu’on  appelle  son  aileron  postérieur,  en 
arrière  des  trompes  de  Fallope.  Ils  sont  maintenus  dans  leur 
position,  et  par  les  ligaments  larges  qui  leur  forment  une  es¬ 
pèce  de  mésentère,  et  par  un  ligament  particulier  qu’on  ap¬ 
pelle  ligament  de  Vovaire. 

Leur  situation  présente  des  variétés,  suivant  les  âges  et  sui¬ 
vant  l’état  de  l’uiérus.  Dans  le  fœtus,  ils  sont  placés  dans  la 
région  lombaire  comme  le  fond  de  la  matrice,  ce  qui  tient  au 
défaut  de  développement  du  bassin  bien  plus  qu’à  un  rapport 

pathologie.  8  août  18S7.  M.  Denonvilliers  insiste  principalement  sur  cette  vérité, 
que  dans  l’élude  des  aponévroses  on  a  trop  oublié  la  relation  intime  qpi  existe  entre 
les  aponévroses  et  les  muscles ,  relation  telle ,  que  partout  où  il  y  a  des  muscles 
il  y  a  des  aponévroses  qui  les  enveloppent.  Il  en  est  de  même  des  vaisseaux  et 
des  organes  situés  au  milieu  d’une  région ,  comme  le  larynx  au  cou ,  la  prostate 
au  périnée.  Ils  sont  également  enveloppés  par  des  gaines  aponévrotiques. 
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Variétés  de  avec  la  position  des  testicules  de  l’homme.  Pendant  la  gros- 

lituatioD.  sesse,  ils  s’élèvent  dans  l’abdomen  avec  le  corps  de  Tutérus  sur 
les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiatement  après  l’ac¬ 
couchement  ,  ils  occupent  les  fosses  iliaques  internes,  où  ils  res¬ 
tent  quelquefois  durant  toute  la  vie,  y  étant  maintenus  par  des 
adhérences  accidentelles.  Rien  n’est  plus  fréquent  que  de  les 
trouver  renversés  en  arrière  (1)  et  adhérents  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’utérus. 

Déplacement,  Quelquefois  enfin  on  rencontre  l'ovaire  dans  des  hernies  in¬ 
guinales  ou  crurales.  On  dit  avoir  rencontré  des  cas  dans 
lesquels  les  ovaires  manquaient  de  l'un  ou  de  l’autre  côté ,  et 
même  des  deux  côtés  à  la  fois.  Mais  il  est  possible  qu’on  ait 
pris  pour  des  cas  d’absence  d’ovaires  des  cas  d’ovaires  atro¬ 
phiés  par  suite  d’un  travail  morbide. 

Volume;  Lg  volume  des  ovaires  varie  suivant  l’âge,  suivant  l’état  de 
plénitude  ou  de  vacuité  de  l’utérus,  suivant  l’état  de  santé  ou 
de  maladie.  Plus  volumineux  proportionnellement  chez  le 
fœtus  que  chez  l’adulte,  les  ovaires  diminuent  après  la  naissance- 
ils  augmentent  notablement  de  volume  en  même  temps  qu’ils 
deviennent  plus  mous  et  plus  vasculaires  à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté,  et  s’atrophient  dans  la  vieillesse.  Ils  acquièrent,  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse ,  un  volume  quelquefois  double 
ou  triple  de  celui  qu’ils  présentent  ordinairement. 

Figure.  Lgs  ovaires  présentent  la  forme  d’un  ovoïde  un  peu  aplati 

d’avant  en  arrière.  Leur  couleur  est  blanchâtre;  leur  surface , 
égale  et  lisse  avant  l’époque  de  la  puberté,  devient  chez  les 
femmes  adultes  crevassée, ru  gueuse, comme  fendillée  et  couverte 
de  cicatrices  noirâtres  qu’on  a  longtemps  regardées  comme  les 
vestiges  de  déchirures  produites  dans  l’enveloppe  de  l’ovaire 
pour  le  passage  de  l’œuf  fécondé.  Mais  cette  manière  de  voir  est 
réfutée  par  ce  fait  positif  qu’on  trouve  des  cicatricules  et  chez 
les  femmes  mariées  qui  n’ont  jamais  eu  d’enfants,  et  meme  chez 

(1)  ia  situation  des  ovaires  en  arrière  des  trompes  s’oppose  è  ce  qu’ils  se 
renversent  en  devant. 
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les  femmes  vierges.  Nous  verrons  dans  un  instant  qu’il  est  dé¬ 
montré  que  ces  cicatricules  sont  liées  à  la  menstruation  dont 
chaque  époque  serait  accompagnée  de  la  rupture  d’une  vésicule 
de  Graaf,  et  chaque  rupture  représentée  par  une  cicatrice. 

L’ovaire,  libre  en  avant,  en  arrière  et  en  haut,  et  flottant  en  Rapports, 
quelque  sorte  dans  la  cavité  pelvienne,  est  fixé  :  par  son  bord 
inférieur  au  ligament  large  ;  par  son  extrémité  externe  au  pa¬ 
villon  de  la  trompe  ;  et  enfin  par  son  extrémité  interne  au  bord 
latéral  correspondant  de  l’utérus,  à  quelques  lignes  au  dessous 
de  l’angle  supérieur  de  cet  organe,  à  l’aide  d’un  cordon  ligamen¬ 
teux  nommé  ligament  de  V ovaire  ,  cordon  qui  a  été  longtemps  Ligament  de 
regardé  comme  un  canal  [ductus  ejaculans)  destiné  à  porter 
dans  l’utérus  le  produit  de  la  sécrétion  de  l’ovaire.  Le  tissu  de 
ce  ligament,  dont  la  longueur  m’a  paru  très  variable  suivant 
les  sujejts,  n’est  autre  chose  qu’un  prolongement  du  tissu  pro¬ 
pre  de  l’utérus  (1). 

Structure.VoMüive  est  constitué,  1°  par  une  écorce  fibreuse,  structure, 
dense,  blanchâtre,  recouverte  par  le  péritoine  qui  lui  est  inti-  breSe?'^^^ 
mement  uni,  tellement  qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer;  on 
a  comparé  avec  quelque  raison  cette  enveloppe  fibro-séreuse  de 
Tovaire  à  la  tunique  al  bu  gin  ée  du  testicule  ;  2°  par  un  tissu 

°  Tissu  spon- 

spongieux  et  vasculaire,  dont  les  mailles  semblent  formées  par  gîeux. 

des  prolongements  très  déliés  de  l’enveloppe  extérieure,  et  au 

milieu  duquel  sont  déposées  de  petites  vésicules  ou  kystes  sé-  ovuies  ou 
,  ,,  /.  7  n  vésicules, 

reux,  transparents,  connus  sous  le  nom  à  œufs  de  Graaf.  G  est 

surtout  chez  la  femme  récemment  accouchée  que  la  structure  de 
l’ovaire  apparaît  dans  toute  son  évidence.  A  cette  époque,  son 
tissu  épanoui,  comme  spongieux,  traversé  par  une  multitude  in¬ 
nombrable  de  vaisseaux,  à  quelque  analogie  avec  le  tissu  érectile 
du  corps  caverneux.  J’ai  vu,  chez  des  femmes  nouvellement  ac- 

(1)  On  a  même  été  jusqu’à  dire  que  le  prétendu  canal  excréteur  de  l’ovaire 
se  divisait  en  deux  branches,  dont  l’une  s’ouvrait  directement  dans  l’utérus,  et 
dont  l’autre  longeait  le  bord  de  cet  organe  pour  venir  s’ouvrir  à  son  orifice 
inférieur. 
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couchées,  les  ovaires  d’un  volume  de  douze  à  quinze  fois  plus 
considérable  que  d’ordinaire,  et  convertis  en  une  poche  à  pa¬ 
rois  très  minces  qui  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
l’ovaire  lui-même  oli’rait  un  tissu  spongieux  et  vasculaire,  dif- 
fluent,  au  milieu  duquel  se  voyaient  ceux  des  ovules  qui  avaient 
échappé  à  l’altération. 

Des  vésicules  Les  vésicules  de  Graaf,  en  nombre  variable  depuis  trois 

deGraaf.  .  , 

jusqu  a  cinquante,  se  présentent  sous  1  aspect  de  petits  kystes 
ou  poches,  à  parois  très  minces,  transparentes,  adhérentes  au 
tissu  de  l’ovaire,  et  contenant  une  sérosité  limpide,  incolore  ou 
d’un  jaune  citron.  On  dirait  de  petits  kystes  séreux  accidentels. 
oEufdeBaër.  M.  Baër  a  découvert  que  la  vésicule  de  Graaf  est  constituée  par 
une  vésicule  contenant  dans  sa  cavité  un  œuf  préexistant  à  la 
fécondation,  tout  à  fait  analogue  à  l’œuf  des  ovipares  dont  ils 
partagent  l’organisation.  Enfin  M.Coste,  qui  s’occupe  avec  tant 
de  talent  et  de  persévérance  de  l’embryologie,  a  découvert  dans 

„  Vésicule  de  l’œuf  de  Baër  la  vésicule  que  Piirkinje  avait  décrite  dans  l’œuf 
Purkinje.  ,  .  ,  j 

des  ovipares  sous  le  nom  de  vesicida  -probgera,  et  qii  on  con¬ 
sidère  à  juste  titre  comme  la  partie  fondamentale  de  l’œuf.  Ces 
idées ,  développées  par  Burdach  dans  sa  physiologie  et  par 
M.  Coste  dans  ses  leçons,  établissent  l’identité  entre  l’œuf  des 
mammifères  et  l’œuf  des  ovipares  ,  et  réhabilitent  ce  vieil 
adage  :  omne  vivum  ex  ovo. 

Il  existe  des  II  m’esi  souvent  arrivé  de  rencontrer  des  ovaires  sans  vési- 
exemples  d’o¬ 
vaires  sans  vé-  cules  ;  mais  alors  il  y  avait  alteration  de  ces  organes ,  indura- 
sicules,  .  ,  T ,  1  a  J 

lion  par  exemple.  L  absence  de  ces  vésicules  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  cause  de  stérilité. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs  ovariques  offrent  une 
disposition  analogue  à  celle  des  vaisseaux  et  nerfs  testiculaires. 
C’est  par  leur  bord  inférieur  ou  adhérent  que  les  ovaires  reçoi- 
Ai^ères.  émettent  les  autres.  Les  artères  de  l’ovaire  lui 

viennent  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  corps  de  l’u¬ 
térus  et  que  j  ai  désigné  sous  le  nom  d’artère  utéro-ovarienne; 
nous  ferons  remarquer  l’origine  très  éloignée  de  cette  artère 
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qui  vient  de  l’aorte  au  niveau  de  la  rénale  à  sa  disposition 
éminemment  flexueuse. 

Les  veines  de  l’ovaire,  volumineuses  et  plexiformes,  vont  se  veines  de 
jeter  directement  dans  la  veine-cave  à  droite,  et  par  l’inter-'"^®''’®* 
médiaire  de  la  veine  rénale  à  gauche  ;  les  veines  ovariennes 
reçoivent  presque  immédiatement  les  veines  émanées  du  corps 
de  l’utérus ,  et  méritent  le  nom  de  veines  uléro-ovariennes. 

Elles  sont  énormes  comme  les  artères  à  la  fin  de  la  grossesse 
et  immédiatement  après  l’accouchement. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  suivent  les  artères  et  vei-  lymphluques”’' 
nés  ovariennes  appartiennent  également  à  l’utérus  et  à  l’ovaire  5 
je  les  ai  trouvés  bien  souvent  remplis  de  pus,  et  quelquefois 
énormément  développés  à  la  suite  de  la  péritonite  puerpérale, 
péritonite  qui  se  complique  si  souvent  d’ovarite  et  d’inflamma¬ 
tion  des  vaisseaux  lymphatiques  (1).  Les  nerfs  Ae  Tovaire  sont 
une  émanation  du  plexus  nerveux  rénal. 

Développement.  Les  ovaires  sont  proportionnellement  plus 
développés  chez  le  foetus  que  chez  l’adulte  ;  ce  grand  déve¬ 
loppement  proportionnel  porte  principalement  sur  la  longueur,  le 

car,  au  lieu  d’être  ovoïdes,  ils  sont  minces  et  aplatis.  Leur  sur- 
face  est  parfaitement  lisse  et  polie,  sans  la  moindre  apparence 
de  cicatricules.  Ils  contiennent  dans  leur  épaisseur  un  certain 
nombre  de  vésicules  très  petites  ou  plutôt  de  granulations. 

Leur  situation  hors  de  la  cavité  du  bassin,  dans  la  région  Leur  situation, 
lombaire,  et  qui  semble  établir  une  grande  analogie  entre  l’o¬ 
vaire  et  le  testicule,  me  paraît  tenir  uniquement  au  défaut  de 
développement  du  bassin,  les  ovaires  partageant  le  sort  de  la 
vessie  et  de  l’utérus  ;  à  cette  époque  de  la  vie,  le  ligament  de 
l’ovaire  est  si  peu  développé  que  l’extrémité  interne  de  l’ovaire 
semble  contiguë  au  bord  correspondant  de  l’utérus. 

Les  ovaires  sont  extrêmement  petits  après  la  naissance  et  ne 
présentent  aucun  changement  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté. 

Cette  époque  est  plus  précoce  pour  les  ovaires  que  pour  les  au  très 


(1)  Voyez  Anal,  pathol.,  avec  plaKcliés,  XVII  livraison. 
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organes  génitaux,  et  sur  le  corps  de  Jeunes  filles  de  treize  à  qua¬ 
torze  ans,  dont  les  organes  génitaux  externes  et  dont  l’uiérus 
lui-même  ne  présentaient  aucune  trace  de  développement,  les 
ovaires  avaient  déjà  acquis  tout  leur  développement;  ils  étaient 
ovoïdes,  mous,  spongieux,  pénétrés  de  sang. 

A  l’époque  de  la  puberté,  il  se  passe  dans  l’ovaire  des  chan¬ 
gements  très  importants  suî*  lesquels  M.  Négrier  (1)  etM.  Gen- 
drin  (2)  ont  appelé  les  premiers  l’attention,  et  auxquels  M.  Ra- 
ciborski  (8)  vient  de  donner  l’évidence  de  la  démonstration 
dans  un  excellent  mémoire. 

Il  résulte  des  faits  présentés  par  ces  observateurs,  auxquels 
nous  devons  ajouter  M.  Pouchet  de  Rouen,  1°  que  chaque  pé¬ 
riode  menstruelle  s’accompagne  dans  l’ovaire  d’un  travail  par¬ 
ticulier  qui  paraît  se  passer  exclusivement  dans  une  vésicule  de 
Graaf,  laquelle  augmente  singulièrement  de  volume,  devient 
superficielle,  soulève  et  amincit  la  coque  fibreuse  de  l’ovaire,  et 
finit  par  la  déchirer. 

2°  Qu’il  est  infiniment  probable  que  cette  rupture  de  la  vé¬ 
sicule  a  pour  but  le  passage  de  l’ovule  de  Baër  dans  la  trompe 
utérine  ;  cela,  dis-je,  est  infiniment  probable,  mais  n’est  pas 
démontré  ; 

3“  Qu’il  se  passe  donc  chez  la  femme  à  chaque  période  mens-, 
truelle,  indépendamment  de  toute  cause  particulière  ,  quelque 
chose  d’analogue  à  la  ponte  spontanée  des  ovipares; 

4"  Que  le  même  phénomène  s’opérerait  chez  les  femelles  des 
mammifères  à  l’époque  du  rut  ; 

6°  Que  la  vésicule  de  Graaf,  immédiatement  après  sa  rupture, 
est  d’abord  remplie  de  sang  coagulé  et  forme  comme  un  petit 
foyer  sanguin  que  j’ai  vu  gros  comme  un  noyau  de  cerise; 

(1)  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  ovaires  de  l’espece  hu¬ 
maine,  considérés  spécialement  sous  le  rapport  de  leur  influence  dans  la  mens¬ 
truation.  Paris,  1840, 

(2)  Traité  philosophique  demédecine  pratique,  t.  II,  p.  28.  Paris,  1839. 

(3)  De  la  ponte  périodique  spontanée  et  des  époques  de  la  reproduction  chei 
la  femme.  (  Voyez  journal  VExpériençe.) 
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6°  Que  ce  foyer  sanguin  enkysté  constitue  le  corpus  luteum,  du  co^pg 

corps  jaune,  par  suite  du  travail  de  résorption  qui  a  lieu  dans^®““®‘ 
ce  foyer  et  de  la  transformation  que  subissent  les  parois,  et  que 
ce  même  corps  jaune  sera  remplacé  plus  tard  par  une  cicatrice 
ardoisée  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  l’épais¬ 
seur  de  Tovaire  (1); 

T  Que  la  rupture  de  chaque  vésicule  a  pour  conséquence 
une  cicatricule  à  la  surface  de  l’üvaire  ; 

8°  Que  les  cicatricules  des  ovaires ,  que  les  corps  jaunes  ne  lefl^èvaTre^.* 
sont  donc  point  le  résultat  d’ovules  déchirés  par  l’acte  fécondant 
ou  par  la  masturbation,  ou  par  une  excitation  érotique  quel¬ 
conque,  comme  le  prétendait  Haller  qui  ne  pouvait  se  rendre 
compte  des  faits  de  cicatrices,  de  corps  jaunes,  observés  chez 
des  femmes  infécondes,  que  par  cette  supposition  ; 

9°  Que  si  cette  théorie  est  vraie,  le  nombre  des  cicatricules  nombre 
doit  représenter  le  nombre  des  époques  menstruelles  que  la  tn^rappôrt 

femme  a  traversées.  Or,  c’est  précisément  ce  que  démontre  un  mensimeîie^'*^* 
fait  qui  m’a  été  communiqué  par  M.  Rousselle,  élève  interne 
des  hôpitaux.  Sur  une  jeune  fille  morte  après  neuf  menstrua¬ 
tions,  il,  existait  quatre  cicatricules  sur  un  ovaire  et  cinq  sur  un 
autre. 

Les  ovaires  conservent  pendant  toute  la  période  de  la  vie  de 
la  femme  marquée  par  la  menstruation  le  développement  qu’ils 
ont  acquis  à  l’époque  de  la  puberté.  Pendant  toute  la  durée  de 
cette  époque,  on  y  trouve  les  vésicules  de  Graaf,  en  sorte  qu’il 
est  infiniment  probable  que  ces  vésicules  se  reproduisent  inces¬ 
samment,  car  si  une  vésicule  est  en  quelque  sorte  dépensée  par 
chaque  menstruation ,  il  faut  donc  trois  cents  vésicules  pour 
suffire  aux  trois  cenls  menstruations  qui  ont  lieu,  sauf  accident, 
sauf  grossesse  et  nourriture,  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  époque 
ordinaire  delà  puberté, jusqu’à  l’âge  de  cinquante,  époque  or¬ 
dinaire  de  la  cessation  de  la  menstruation. 

(1)  Les  extravasations  sanguines  de  nos  tissus  ont  pour  résultat  tantôt  une 
coloration  jaune-orangé  dans  lesçaroi$  du  foyer  sanguin,  tantôt  une  coloration 
ardoisée  plus  ou  moins  foncée. 
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Après  l’époque  critique,  Tovaire  est  privé  d’ovules.  Il  géra, 
pelisse,  se  raialine,  et  dans  la  vieillesse  il  perd  sa  forme 
ovoïde ,  s’aplatit ,  s’atrophie,  devient  extrêmement  rugueux, 
bosselé,  et  semble  réduit  à  sa  coque  (1). 

Usages  (2).  Les  ovaires  sont  les  organes  essentiels  à  la  géné¬ 
ration.  L’extirpation  de  ces  organes  frappe  les  femelles  de  sté¬ 
rilité.  Le  rôle  des  vésicules  ou  œufs  de  Graaf  ou  plutôt  de 
Baër  est  le  même  que  celui  des  œufs  des  vivipares. 

TROMPES  UTÉRINES  OU  DE  FALLOPE, 

Les  trompes  utérines  sont  deux  conduits  placés  dans  l’épais¬ 
seur  du  ligament  large.  Ces  conduits,  qu’on  nomme  encore 
trompes  de  Fallope,  tubie  Fallopianœ,  du  nom  de  l’auteur  qui 
le  premier  les  a  bien  décrits,  s’étendent  depuis  les  angles  su¬ 
périeurs  de  l’utérus  jusque  sur  les  côtés  de  l’excavation  du  petit 
bassin. 

Situation  et  direction.  Flottantes  en  quelque  sorte  dans  le 
petit  bassin,  entre  les  ovaires  qui  sont  en  arrière  et  les  liga¬ 
ments  ronds  qui  sont  en  avant,  les  trompes  utérines  se  diri¬ 
gent  transversalement  en  dehors,  et,  au  moment  de  se  termi¬ 
ner,  s’infléchissent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans  pour  se 
rapprocher  de  l’extrémité  externe  de  l’ovaire,  auquel  elles 

(1)  Un  des  effets  des  hydropisies  ascites,  c’est  d’atrophier  l’ovaire  en  le  dur¬ 
cissant. 

(2)  On  trouve  quelquefois  plusieurs  corps  jaunes  dans  le  même  ovaire  :  sur 
une  femme  de  trente-huit  ans ,  j’ai  trouvé  l’ovaire  droit  beaucoup  plus  mou  et 
plus  volumineux  que  l’ovaire  gauche.  Il  contenait  trois  corps  jaunes.  Chacun 
de  ces  corps  jaunes  était  formé  par  une  membrane  plissée  en  dedans  d’elle-même 
a  la  manière  de  la  lame  jaune  du  corps  olivaire  du  bulbe  rachidien.  Dans  la 
cavité  interceptée  par  les  plis  de  cette  membrane  était  un  petit  corps  dur  et  noir, 
très  adhérent,  que  j’ai  pris  pour  un  caillot  sanguin.  L’une  de  ces  membranes 
était  d’un  beau  jaune  orangé.  La  femme  qui  est  le  sujet  de  cette  observation 
avait  eu  deux  enfants.  Dans  d’autres  cas,  au  lieu  de  corps  jaunes,  j’ai  rencontré 
un  corps  noir  ardoisé,  aplati  comme  un  grain  de  raisin  desséché,  formé  par 
une  membrane  plissée  sur  elle-même;  les  deux  parois  adhéraient  fortement 
l’une  à  l’autre  à  l’aide  d’une  fausse  membrane. 
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tieùiietit  par  un  proiougement  fort  reiuarquabie.  RectiligneSj 
GU  à  peu  de  chose  près  rectilignes  dans  la  moitié  interne  de  ce 
trajet,  elles  décrivent  le  plus  ordinairement  dans  leur  moitié 
externe  et  souvent  même  dans  toute  la  longueur  de  leur  Flexuosité  de 
trajet  des  flexuosités  qui,  dans  certains  cas,  et  surtout  lorsque  terne, 
la  trompe  a  été  le  siège  d'une  inflammation  chronique  ou  d’une 
hydropisie,  sont  tellement  considérables,  qu’elles  représentent 
jusqu’à  un  certain  point  les  contours  sinueux  de  la  partie  du 
canal  déférent  qui  avoisine  l’épididyme.  Du  reste,  les  adhé¬ 
rences  accidentelles  si  fréquentes  du  pavillon  de  la  trompe  im-  . 

priment  à  ce  pavillon  une  direction  toute  différente  de  celle  qui 
lui  appartient  dans  l’état  normal.  Les  trompes  peuvent  être 
entraînées  dans  une  hernie  avec  les  ovaires,  ainsi  que  j’en  ai 
vu  plusieurs  exemples  ;  elles  peuvent  même  se  déplacer  indé  ¬ 
pendamment  des  ovaires  (1). 

La  longueur  des  trompes,  qui  est  de  quatre  à  cinq  pouces.  Longueur, 
varie  quelquefois  d’un  côté  à  l’autre.  Leur  calibre  ,  extrême- 
ment  étroit  dans  leur  moitié  interne,  s’élargit  notablement 
dans  leur  moitié  externe  jusqu’à  leur  extrémité  libre  qui  se 
termine  brusquement  par  un  orifice  (  ostium,  abdominale , 
orifice  libre  de  la  trompe)  parfaitement  circulaire,  très  dilatable, 
pouvant  admettre  aisément  une  plume  à  écrire  ordinaire.  Autour 
de  cet  orifice  libre  qui  m’a  paru  un  peu  plus  rétréci  que  la  por¬ 
tion  de  trompe  à  laquelle  il  fait  suite,  se  développe  le  'pavillon  pavillon  delà 

,  ,  ,  ,  .  .  trompe. 

de  la  trompe,  prolongement  membraneux  qui  entoure  cet  ori¬ 
fice  à  la  manière  dont  la  corolle  d’une  fleur  enveloppe  et  protège 
les  étamines  et  le  pistil,  prolongement  découpé  en  franges  ou 
festons  irréguliers  et  comme  plissés,  d’où  le  nom  de  morceau 
frange\  sous  lequel  il  a  été  désigné.  Celles  de  ces  franges  qui 
sont  les  plus  considérables  sont  elles-mêmes  frangées  ou  dente¬ 
lées  sur  leurs  bords.  Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut 

(1)  Je  n’ai  jamais  vu  de  hernie  de  l’ovaire  sans  hernie  de  la  trompe,  et  j’ai 
vu  une  hernie  de  la  trompe  sans  hernie  de  l’ovaire.  L’ovaire,  serait-il  donc  en¬ 
traîné  par  la  trompe,  au  lieu  d’entraîner  cette  dernière  dans  son  déplacement, 
comme  je  l’avais  conjecturé  d’abord  ? 
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plonger  la  trompe  dans  un  liquide  ;  on  voit  alors  une  multi- 
Des  franges tude  de  franges  ou  de  petits  lambeaux  inégaux  en  longueur, 
du  pavillon.  flottants  et  constitués  par  des  plis  inégalement  découpés  for¬ 
mant  quelquefois  deux  ou  trois  cercles  concentriques.  Une  de 
ces  franges,  celle  qui  forme  la  partie  postérieure  de  la  corolle, 
beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  et  par  sa  longueur 
et  par  sa  largeur,  se  renverse  de  dedans  en  dehors,  soutenue 
qu’elle  est  par  un  petit  ligament  étendu  du  pavillon  à  l’extré¬ 
mité  externe  de  l’ovaire,  et  va  se  fixer  à  celle  exirémilé.  M.  Dé¬ 
ville,  aide  d’anaiomie  de  la  faculié,  a  signalé  une  disposiiion 
dektfompe^*^  curieuse,  c’est  que  celle  longue  ei  large  frange  qui  est  triangu¬ 
laire  est  repliée  en  gouttière  ouverte  en  arrière  et  en  bas. 
Etroitesse  de  Du  reste,  l’étroiiesse  que  présente  la  partie  interne  de  la 
de^irtrompef'^^  trompe,  Comparée  à  sa  partie  externe,  est  telle,  qu’en  dehors 
cette  trompe  reçoit  l’extrémité  d’une  sonde  de  moyen  calibre, 
tandis  qu’en  dedans  elle  peut  à  peine  admettre  une  soie  de  san- 
capiiiarité  de  porlion  de  ce  conduit  qui  traverse  les  parois  de 

sa  portion  uté-  Tutérus,  le  diamètre  est  capillairej  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup 
de  difficulté  qu’on  parvient  à  voir  à  l’oeil  nu  V orifice  utérin  de  la 
Orifice  utérin  trompe,  ostium  uterinum.  Le  conduit  de  la  trompe  s’ouvrant 

âe  la  iroDope*  ^  ^  ^  ^  ^ 

d’une  part  dans  la  cavUe  uierine,  eld  une  autre  part  dans  la 
cavité  du  péritoine,  il  en  résulte  que  ces  deux  cavités  communi¬ 
quent  entre  eliesi  disposition  qui  a  fait  conjecturer  que  certaines 
péritonites  pouvaient  bien  dépendre  du  transport,  dans  la  cavité 
communiquer  la  péritonéale  à  travers  les  trompes,  d’un  liquide  contenu  dans  la 
avec  la  cavité  cavitedel  ulerus.  Il  n  est  pas  très  rare  de  trouver  le  pavillon  de 
peritoneale.  trompe  oblitéré.  Dans  les  cas  d’oblitération  deson  orifice  ab¬ 
dominal,  la  trompe  se  dilate  à  la  manière  d’un  cône  à  base  tour¬ 
née  en  dehors  ;  ses  inflexions  deviennent  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances  extrêmement  prononcées. 

diSi  ‘“1“;  '“B«eur  et  plongée  dans  l’eau,  la  trompe 

“ÆuoLT.™  inerne  de  sa  moitié  externe  ou 

évasée  des  plis  longitudinâüx  d’Une  largeur  inégale  et  se  tou¬ 
chant  par  leurs  bords  libres.  Du  reste,  on  ne  rencontre  au¬ 
cune  valvule,  ni  dans  le  trajet,  ni  aux  orifices  de  la  trompe. 
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Dans  sa  portion  étroite ,  la  trompe  est  dure  au  toucher,  inex¬ 
tensible  et  offre  une  grande  analogie  d’aspect  avec  le  canal  dé¬ 
férent;  dans  sa  portion  large,  elle  est  affaissée  sur  elle-même, 
et  ses  parois  sont  minces  et  extensibles. 

Structure.  De  péritoine  forme  à  la  trompe  une  tunique  ex-  structure, 
terne  qui  ne  lui  adhère  que  lâchement  :  une  membrane  mu¬ 
queuse  revêt  sa  surface  interne  ;  elle  peut  aisément  y  être  dé¬ 
montrée  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  large  ou  plissée  ,  et  Trois  tuni- 

paraît  constituer  à  elle  seule  les  plis  longitudinaux  dont  nous  ' 
avons  parlé.  Continue  d’une  part  à  la  muqueuse  utérine,  cette  une  séreuse, 
membrane  se  continue,  d’une  autre  part,  avec  la  séreuse  péri¬ 
tonéale  sur  le  bord  frangé  de  la  trompe,  seul  exemple  dans  l’é- 
eonomie  de  la  continuité  immédiate  d’une  séreuse  et  d’une 
muqueuse  (1).  Entre  la  membrane  séreuse  et  la  membrane 
muqueuse  est  un  tissu  propre ,  prolongement  du  tissu  propre  tunique 
de  l’utérus  et  qui  partage  sa  nature  musculaire;  on  a  dit  que 
ce  tissu  propre  était  composé  de  deux  ordres  de  fibres,  les 
unes  superficielles,  longitudinales,  et  lès  autres  profondes,  cir¬ 
culaires,  Les  fibres  longitudinales  seules  peuvent  être  dé¬ 
montrées. 

Usages.  Les  trompes  qui  sont,  chez  la  femme,  les  analogues 
du  conduit  déférent  de  l’homme,  servent  de  conduit  de  trans¬ 
mission,  d’une  part,  au  principe  fécondant  du  mâle  ;  d’une  au¬ 
tre  part,  au  produit  fécondé,  qui  de  l’ovaire  doit  être  porté  dans 
l’utérus. 

Cet  usage  de  transmission  est  démontré,  1°  par  la  stérilité 
des  femelles  chez  lesquelles  on  lie  les  trompes  ;  2°  par  l’exi¬ 
stence  des  grossesses  tubaires  dans  lesquelles  le  germe  fécondé, 
s’arrêtant  dans  la  cavité  de  la  trompé,  y  parcourt  lés  périodes 
de  son  évolution. 

Le  pavillon  de  la  trompe  a  pour  usage  d’embrasser  l’ovaire 


î;ïï  (1)  Oa  a  dit  que  la  membrane  interne  des  trompes  était  une  séreuse ,  une 
séro-muqueuse  ;  mais  cette  inembranè  présente  tous  les  caractères  anatomiques, 
physiologiques  et  pathologiques  des  membranes  muqueuses. 


y5à  S^ïA^ÎCtt^■&LOGtË. 

au  momeut  de  Tacie  fécondant,  et  de  s’appliquer  sur  le  point 
d’où  se  détache  le  germe.  Il  suit  de  là  que  toute  adhérence  de 
j’üvaire  ou  de  la  trompe  qui  s’oppose  à  ce  jeu  des  organes  est 
une  cause  de  stérilité.  La  disposition  en  gouttière  de  la  frange 
ovarienne  doit  être  prise  en  considération  dans  la  transmission 
de  l’üvule,  de  l’ovaire  à  la  trompe  ou  du  liquide  fécondant  de  la 
trompe  à  l’ovaire. 

^e^Déveioppe-  Développement.  Dans  le  principe ,  les  trompes  utérines  sont 
proportionnellement  plus  développées  que  le  corps  de  rmérus, 
si  bien  qu’elles  paraissent  se  continuer  l’une  avec  l’autre  à  leur' 
extrémité  utérine.  Elles  conservent  ce  développement  propor¬ 
tionnel  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté.  Les  trompes  utérines 
sont  bien  plus  flexueuses  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la 
vie  intra-utérine  qu’elles  ne  le  seront  par  la  suite. 


Dir.KüS. 

V utérus  (uirieuîus,  outre),  ou  matrice  (rnater^  mère)  est 
l’organe  de  la  gestation. 

Situation.  Situation.  Il  est  situé  dans  l’excavation  du  bassin  sur  la 
ligne  médiane,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  maintenu  dans  sa 
position,  de  chaque  côté,  par  les  ligaments  ronds  et  les  liga¬ 
ments  larges,  inférieurement  par  le  vagin,  au  dessus  duquel  il 
est  placé. 

Sa  mobilité.  nature  de  ses  connexions,  qui  sont  lâches  et  extensibles , 

lui  permet  de  flotter  pour  ainsi  dire  dans  l’excavation  du  bassin, 
et  d’y  exécuter  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus.  La  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  on  peut  l’attirer  vers  la  vulve  dans  cer¬ 
taines  opérations  chirui'gicaies,  et  le  déplacement  qu’il  présente 
durant  la  grossesse,  où  on  le  voit  s’élever  dans  l’abdomen , 
prouvent  la  grande  mobilité  de  ce  viscère  (1). 


(1)  L’utérus  peut  être  déprimé  par  une  forte  pression  exercie  de  haut  en  bas 
sur  l’hypogastre.  Cette  circonstance  peut  être  utilisée  dans  le  cas  de  perle 
utérine  produite  par  une  grossesse  commençante,  lorsqu’il  est  d’un  si  grand  in¬ 
térêt  de  compléter  le  décoUement  de  l’œuf  pour  mettre  un  terme  à  rhémor- 
rbagie. 
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Direction,  Son  ûxc  est  obîîquement  dirigé  do  haut  en  bas  bitcwion. 
€t  d’avant  en  arrière,  c’est  à  dire  qu’il  se  confond  avec  celui  du 
détroit  supérieur  du  bassin.  Chez  beaucoup  de  femmes,  sur¬ 
tout  chez  celles  dont  le  vagin  est  court,  l’axe  de  l’ulérus  est 
celui  du  détroit  inférieur  :  dans  ce  dernier  cas,  le  museau  de 
tanche  regarde  en  avant  et  le  fond  pèse  en  arrière  sur  le 
rectum  ;  dans  le  premier  cas,  le  museau  de  tanche  regarde  en 
arrière,  appuie  sur  le  rectum,  et  le  fond  de  l’utérus  porte  en 
avant  sur  la  vessie.  L’exagération  de  ces  deux  directions  con¬ 
stituent,  l’une,  la  rétroversion;  l’autre,  X antéversion.  Les  uté¬ 
rus  un  peu  volumineux  présentent  nécessairement  l’une  ou 
l’autre  de  ces  dispositions  (1).  L’axe  de  l’utérus  présente  de 
fréquentes  déviations  dont  l’histoire  se  rattache  à  l’accouche¬ 
ment  ;  mais  parmi  ces  déviations,  il  en  est  une  oblique  de  haut  obliquité  a 
en  bas  et  de  droite  à  gauche  ,  que  l’on  considère,  à  cause  de  sa  ' 
fréquence,  comme  étant  normale  :  elle  paraît  dépendre,  suivant 
quelqujes  anatomistes,  de  la  présence  du  rectum  sur  le  côté 
gauchedu  bassin.  Dans  la  grossesse,  cette  inclinaison  est  à  peu 
près  constante  ;  elle  est  en  rapport  avec  la  position  la  plus  or¬ 
dinaire  du  fœtus,  celle  dans  laquelle  l’occiput  correspond  à  la 
cavité  cotyloïde  gauche  de  la  mère. 

Du  reste,  la  détermination  de  l’axe  de  l’utérus  est  bien  moins 
importante  et  bien  moins  fixe  dans  l’état  de  vacuité  que  dans 
l’état  de  plénitude  de  cet  organe.  On  peut  même  dire  que  l’uté¬ 
rus  n’a  d’axe  normal  que  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes  l’axe'de  ^ruté 
qui  n’ont  pas  eu  d’enfants  ;  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants,  souvent  on  trouve  l’utérus  horizontalement  placé,  son 
fond  appliqué  sur  le  rectum  et  sur  le  sacrum,  les  intestins  grêles 
reposant  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus  qu’ils  dépriment ,  si 
bien  que  lorsque  les  intestins  grêles  remplissent  l’excavation  du 
bassin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  fond  de  l’utérus  regarder  en 

(1)  L’antéversion  et  la  rétroversion  ne  sont  le  plus  souvent  que  consécutives 
à  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus  ;  faites  cesser  cet  engorgement,  et  la  dé¬ 
viation  cessera. 

3.  ^2 
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arrière  et  en  bas,  et  son  col  en  avant  et  en  haut.  Chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets,  on  rencontre  le  corps  de  l’utérus  infléchi 
en  arrière  sur  le  col  utérin ,  à  la  manière  du  ventre  d’une  cor¬ 
nue  sur  son  bec(l).  Très  souvent  l’utérus  n’occupe  pas  la  ligne 
médiane  ;  il  est  dévié  à  gauche,  de  telle  façon  que  les  deux  tiers 
et  même  quelquefois  la  totalité  de  l’organe  sont  à  gauche  de  cette 
ligne  médiane.  Chez  un  sujet,  la  ligne  médiane  répondait  au 
bord  droit  de  l’utérus  ;  dans  des  cas  plus  rares,  l’utérus  est  dé- . 
vié  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Lescasd’Qté-  Nombre.  L’utérus  est  unique  dans  l’espèce  humaine  :  il  est 
des  cas’d'uiérSs  double  chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  cas  d’uté- 
sônnés.°°  rus  double,  observés  dans  l’espèce  humaine,  ne  sont  que  des 
cas  de  matrices  bifides  ou  cloisonnées.  La  bifidité  peut  exister 
ou  seulement  dans  le  corps  de  l’utérus,  ou  bien  à  la  fois  dans  le 
corps,  le  col,  et  même  dans  le  vagin. 

voiums.  Volume.  Le  volume  de  l’utérus  est  variable  suivant  l’âge  et 
suivant  certaines  conditions  physiologiques  qui  sont  propres  à 
cet  organe.  Réduit  à  de  très  petites  dimensions  jusqu’à  la  pu¬ 
berté,  il  acquiert  à  cette  époque  le  volume  qu’il  doit  présenter 
Ses  différences  dahs  la  Suite.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  il  ne  re- 
suivant  l’âge,  vient  jamais  à  son  volume  primitif  :  par  l’effet  de  la  grossesse 
ou  du  développement  de  certaines  tumeurs,  son  volume  s’ac¬ 
croît  énormément.  Dans  la  vieillesse ,  il  s’atrophie ,  au  point 
d’être  réduit  quelquefois  au  volume  qu’il  offre  chez  les  enfants 
Dimensions  nouveau  nés.  Voici,  du  reste,  la  mesure  des  dimensions  de  l’u- 

déterminéesnu-  ,  .  ,  i  i 

mériquement.  terus  après  la  puberte  :  hauteur,  deux  pouces  et  demi  à  trois 
pouces  ;  dimensions  transversales  ou  largeur  :  1°  au  fond  seize 
à  dix-huit  lignes  ;  2°  au  col,  six  lignes:  dimensions  antéro¬ 
postérieures  ou  épaisseur,  six  lignes. 

Poids.  Poids.  Le  poids  de  l’utérus  est  de  six  à  dix  gros  chez  les 

filles  pubères,  d’une  once  et  demie  à  deux  onces  chez  les 

(1)  je  crois  que  les  praticiens  modernes  attachent  une  trop  grande  impor- 
lance  à  toutes  ces  déviations  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l’axe  de  l’utérus, 
et  qu’ils  leur  rapportent  des  symptômes  qui  tiennent  à  toute  autre  cause 
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feinnies  qui  ont  eu  des  enfants  ;  je  l’ai  trouvé  d’un  à  deux  gros 
chez  de  vieilles  femmes  dont  l’utérus  était  atrophié.  Au  terme 
de  la  grossesse,  le  poids  de  l’utérus  est  d’une  livre  et  demie  à 
trois  livres. 

Forme.  L’utérus  a  la  forme  d’une  petite  gourde  ou  d’une  Forme  de  l’u* 
poire  aplatie  d’avant  en  arrière.  On  le  divise  en  ççrps  et  en 
col;  un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé  établit  la  limite 
respective  de  ces  deux  parties  de  l’utérus.  Comme  tous  les  or¬ 
ganes  creux,  il  présente  à  considérer  une  «Mr/àce  extérieure 
et  une  surface  intérieure. 

Ra]f)port8.  Sa  surface  extérieure  présente  les  rapports  les  Rapports, 
plus  importants  à  connaître.  Pour  ne  rien  omettre ,  nous  lui 
considérerons  deux  faces  :  l’une  antérieure  ,  l’autre  posté¬ 
rieure  ;  deux  horéis  latéraux ,  un  bord  supérieur  ou  fond  ; 
une  extrémité  inférieure  ou  vaginale  qui  est  perforée, 
proéminente  dans  le  vagin  et  qu’on  appelle  museau  de 
tanche. 

1°  Face  antérieure.  1°  Convexe  et  lisse,  recouverte  par  le  Face  anté- 

....  .  .  .  ..  neure. 

péritoine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs ,  elle  est  en  rapport 

médiat  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie  dont  elle  est  sou¬ 
vent  séparée  par  des  circonvolutions  de  l’intesiin  grêle  5  2°  dans 
le  quart  inférieur  de  sa  hauteur,  elle  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  lui  est  unie  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  assez  lâche.  Ce  dernier  rapport  explique  la  fréquence 
avec  laquelle  les  affections  cancéreuses  de  Tutérus  se  propa¬ 
gent  au  bas-fônd  de  la  vessie. 

2“  Face  postérieure.  Recouverte  par  le  péritoine  dans  toute  rieure.^  poste- 
son  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  faee  antérieure 
du  rectum  dont  la  séparent  souvent  des  circonvolutions  de  l’in¬ 
testin  grêle.  Celle  face,  beaucoup  plus  convexe  que  l’anté¬ 
rieure,  peut  être  explorée  par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum ^ 

De  la  face  postérieure  ou  plus  exactement  de  la  portion  de 
cette  face  postérieure  de  l’utérus  qui  appartient  au  col  utérin, 
partent  deux  replis  falciformes  qui  naissent  de  chaque  cêté  de 
la  ligne  médiane  et  se  portent  sur  les  côtés  du  rectum  -,  ces 


replis  utero--re&ttiitùù,  qüi  se  l'egardetil  par  leur  bord  Inierne» 
soni  très  résislanls  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants* 
J’ai  trouvé  un  tissu  fibreux  très  manifeste  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  du  péritoine  qui  les  constituent. 

Bords  latéraux.  Les  bords  latéraux  de  l’utérus,  légèrement  concaves, 
donnent  attache  aux  ligaments  larges,  qui  maintiennent  l’uté¬ 
rus  en  position  et  l’empêchent  de  s’incliner,  soit  à  droite  soit  à 
gauche.  De  ces  mêmes  bords  latéraux  partent  encore  les  li¬ 
gaments  ronds.  Je  renvoie  la  description  des  ligaments  larges 
et  des  ligaments  ronds  à  la  suite  de  celle  de  l’utérus. 

Bord  supé-  k"  Le  bord  supérieur  ou  fond  de  Vutérus  convexe  est  la 
fuiérus.  base  du  cône  aplati  que  représente  cet  organe  ;  il  est  recouvert 
par  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  ;  il  n’atteint  jamais 
dans  l’état  de  vacuité  le  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  ; 
aussi  n’est-il  possible  de  le  senliravec  les  doigts  à  la  région 
hypogasiî%ue  que  dans  l’état  de  maladie. 

h°'\Xextrémité inférieure  ou  vaginale  de  l’iitérus,  nommée 
aussi  museau  de  tanche  à  raison  de  sa  forme,  est  le  sommet 
du  cône  tronqué  que  représente  l’utérus.  C’est  la  partie  infé¬ 
rieure,  l’extrémité  libre  ,  la  portion  vaginale  du  col  utérin 
avec  lequel  on  le  confond  très  improprement  dans  le  langage 
chirurgical .  Le  museau  de  tanche,  qui  regarde  en  bas  et  en 
avant,  forme  dans  le  vagin  une  saillie  variable  suivant  les  sujets. 

Museau  de  Le  museau  de  tanche  (os  tincœ)  (et  par  museau  de  tan- 
lanche.  entendre  non  seulement  l’orifice  du  col  utérin , 

Son  orifice,  mais  encore  toute  la  portion  vaginale  de  ce  col),  le  museau  de 
tanche  est  petit ,  allongé;,  conoïde,  percé  d’un  orifice  étroit, 
presque  circulaire  chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’en¬ 
fants  :  il  est  moins  allongé,  plus  volumineux  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants;  son  orifice  plus  dilaté  se  présente  sous 
i’aspect  d’une  fente  transversale  qui  permet  de  distinguer  au 
Ses  lèvres,  museau  de  tanche  deux  lèvres,  l’une  antérieure,  l’autre 

rieure.  Chez  quelques  femmes,  le  museau  de  tanche  offre 
une  longueur  assez  considérable  et  une  espèce  d’hypertrophie 
qui  se  concilie  avec  l’état  sain  de  l’mérus,  La  lèvre  antérieure 
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du  museau  de  tanche  est  plus  épaisse  que  la  postérieure  qui  est 
im  peu  plus  allongée.  Les  angles  ou  commissures  des  deux  variétés  de 
lèvres  sont  plus  ou  moins  lacérés  et  comme  fendillés  en  di-  âu® 

vers  sens  à  la  suite  de  l’accouchement.  On  conçoit  du  reste  que  dans  mat^phy! 
si  le  museau  de  tanche  présente  une  disposition  uniforme  et 
régulière  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants,  il  doit  of¬ 
frir  au  contraire  les  conformations  les  plus  variées  après  l’ac¬ 
couchement  :  l’épaississement  des  lèvres  ,  les  inégalités  du 
pourtour  de  l’orifice,  les  différences  que  présente  dans  l’état 
sain  cet  orifice  au  doigt  et  à  la  vue,  doivent  être  l’objet  d’une 
élude  toute  particulière  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnostic, 
et  pour  ne  pas  confondre  l’état  physiologique  avec  l’état  mor¬ 
bide.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  toute  la  portion  du  col  utérin 
qui  proémine  dans  le  vagin  s’effacer  complètement.  Le  vagin 
se  termine  alors  par  un  cul  de  sac  au  fond  duquel  on  sent  au 
toucher  une  ouverture  plus  ou  moins  prononcée.  Je  dois  dire 
que  celte  disparition  ou  plutôt  cet  effacement  de  toute  la  partie 
vaginale  du  col  utérin  est  extrêmement  fréquent  chez  les 
femmes  avancées  en  âge,  et  je  ne  comprends  pas  comment  il  a 
pu  se  faire  que  l’allongement  de  cette  portion  vaginale  du  col 
utérin  ait  été  considéré  pendant  si  longtemps  comme  l’état 
régulier  à  cet  âge  de  la  vie. 

Cavité  de  P  utérus. 

L’utérus  est  creusé  d’une  cavité  extrêmement  petite,  propor- 

,  ,  ,  Etroitesse  de 

tionnellement  au  volume  de  1  organe  ;  cette  cavité,  dont  le  grand  ta  cavité  uté- 

,  ,  ,  .  „  ,  .  .  Tienne. 

diamètre  est  transversal,  présente  deux  parois,  l  une  anterieure, 
l’autre  postérieure,  parois  contiguës,  lisses  et  enduites  d’une 
couche  de  mucus.  Nous  examinerons  la  cavité  utérienne 
J.  dans  le  corps,  B.  dans  le  canal  de  cet  organe,  dans  le  corps 
Cl  dans  le  col. 

A  Cavité  du  corps.  Elle  présente  la  forme  d’un  triangle  à  ta  cavité  du 

.  .  ...  corps  de  Enté- 

chacun  des  angles  duquel  se  voit  un  orifice  :  1  un  orifice  inle-  rus  estiriangu- 
ricur  qui  établit  une  large  communication  entre  la  cavité  du 


Orifices  tubai¬ 
res  de  l’atérus. 


Cavités  in- 
fundibuliformes. 


Absence  con- 
géniale  de  la 
cavité  du  corps; 


Cavité  du  col. 


Ses  colonnes. 
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corps  et  celle  du  col  ;  il  n’est  pas  rare  de  trouver  cet  orifice 
oblitéré  chez  les  vieilles  femmes  (1). 

2“  Les  deux  autres  orifices  sont  ceux  des  trompes.  A  peine 
visibles  à  l’oeil  nu ,  les  orifices  lUérius  des  trompes  occupent 
le  fond  des  cavités  infundibuliformes  que  présentent  les  angles 
supérieurs  de  l’utérus,  cavités  infundibuliformes  qui  sont  le 
vestige  de  la  division  du  corps  de  l’utérus  en  deux  moitiés  ou 
cornes.  Celte  bifidité  du  corps  de  l’utérus,  qui  est  normale 
chez  les  animaux  ,  s’observe  quelquefois  chez  la  femme.  Chez 
les  femmes  qui  n’ont  point  eü  d’enfauts,  la  paroi  antérieure,  de 
même  que  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  présentent  sur  la 
ligne  médiàriè  au  voisinage  du  col  une  espèce  de  colonne  plus 
ôü  moins  saillante  qui  se  bifurque  en  haut ,  de  telle  manière 
que  les  branchés  de  bifurcation  se  portent  ducôlé  des  orifices 
des  trompes  utérines.  Quelquefois  chaque  branche  de  bifurca¬ 
tion  est  divisée  en  deux  faisceaux  distincts. 

L’absence  congéhiale  de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  est 
exirêrnenîent  rare  ;  il  n’en  existait  pas  de  trace  dans  un  utérus 
qui  m’a  été  obligèammëhi  adressé  par  mon  collègue  le  profes¬ 
seur  RoSlan,  bien  que  la  cavité  du  col  persistât.  La  femme  à 
laquelle  il  appartenait  n’avait  jamais  été  réglée.  Il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  dire  qu’elle  avait  été  stérile, 

B.  La  cavité  du  col  de  l’utérus  est  cylindroïde,  aplatie  d’avant 
en  arrière  et  présente  sur  ses  parois  antérieure  et  postérieure 
des  rugosités  qui  forment  un  ensemble  assez  régulier  et  consti¬ 
tuent  pour  chacune  de  ces  parois  une  colonne  verticale  médiane, 
se  continuant  avec  la  colonne  médiane  du  corps  de  l’utérus, 
occupant  toute  la  longueur  du  col,  et  de  laquelle  partent ,  sous 
des  angles  plus  ou  moins  aigus,  un  certain  nombre  de  colon¬ 
nes  (2)  plus  petites,  qui  font  un  relief  plus  ou  moins  pronon- 

(1)  Celte  oblitération  qui  détermine  la  rétention  du  mucus  et  du  sang,  et 
par  suite  la  distension  et  le  ramollissement  du  corps  de  l’utérus,  est  tellement 
fréquente,  que  M.  Mayer  la  regarde  comme  normale  chez  les  vieilles  femmes 

(2)  Ces  ramures,  variables  dans  leur  disposition ,  ont  été  décrites  avec  les 
plus  grands  détails  par  Haller,  Boyer,  etc. 
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ce,  et  représentent  par  leur  ensemble  une  feuille  de  fougère.Ce 

sont  ces  rugosités  qui  ont  reçu  le  nom  à’arhre  devie  ou  lyre.Eiles  Arbre  de  vie 

disparaissent  le  plus  souvent  après  un  premier  accouchement, 

ou  du  moins  il  n’en  reste  que  quelques  débris.  Toutefois  il  n’est 

pas  très  rare  de  les  trouver  dans  leur  état  d’intégrité,  même 

après  plusieurs  accouchements;  circonstance  qui  n’est  pas  à 

dédaigner  pour  la  médecine  légale. 

Du  reste,  la  surface  interne  de  l’utérus  est  beaucoup  plus  vas-  Différence 

1  •  1  1  .  .  .  ,  »,  vascula- 

culaire  dans  le  corps  que  dans  le  col  ;  cette  différence  s  observe  rué  delà  surface 
surtout  chez  les  femmes  qui  ont  succombé  dans  la  période  mens-  *e"t 
truelle.  Chez  elles,  en  effet,  on  trouve  un  développement  vas¬ 
culaire  très  marqué  dans  le  corps,  qui  est  un  peu  gonflé  et  ra¬ 
molli,  tandis  que  le  col  conserve  sa  blancheur  et  sa  densité 
accoutumées. 

Un  autre  caractère  de  la  cavité  utérine,  c’est  de  présenter 
des  vésicules  transparentes  en  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  qui  ont  été  prises  pour  des  ovules  par  Naboth  (œufs  de 
NahoiK),  Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules  Les  follicules 

,  ,  ,  ...  de  la  cavité  uté- 

mucipares  qui  se  rencontrent  dans  la  cavité  du  corps  aussi  bien  me  ont  l’appa- 
que  dans  celle  du  col ,  mais  qui  abondent  surtout  dans  le  col  îe^se^  ^esicu- 
au  voisinage  de  l’orifice  vaginal,  et  ne  deviennent  apparents  que 
dans  les  cas  où  le  mucus  s’accumule  dans  leur  cavité  par  suite 
de  l’oblitération  de  leur  orifice.  Leur  développement,  qui  est 
parfois  considérable,  a  fait  croire,  dans  certains  cas,  à  des 
maladies  plus  graves  (l).  ■ 

On  cherche  vainement  au  fond  de  l’utérus  les  orifices  des  ^  orifices 

des  sinus  ule- 

sinus  utérins  admis  par  les  anciens  anatomistes.  Ceux-ci  ne  se  «“s  n’existent 

^  qu’après  l’ac¬ 

couchement. 

(1)  Le  développement  des  follicules  mucipares  de  l’ulérus  est  extrêmement 
considérable  dans  le  cas  de  polypes  muqueux,  si  fréquents  chez  les  vieilles 
femmes.  Ces  polypes  muqueux,  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  végétation  for¬ 
mée  aux  dépens  de  la  muqueuse,  contiennent  souvent  dans  leur  épaisseur  plu¬ 
sieurs  follicules  très  développés.  Dans  des  cas  de  ce  genre ,  j’ai  rencontré  des 
follicules  mucipares  qui  occupaient  l’épaisseur  du  tissu  propre  de  l’ulérus,  à 
une  demi-ligne,  une  ligne  de  profondeur. 
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voient  qu’après  raccoucliemenl  et  seulemeiU  dans  le  lieu  qu’oc¬ 
cupait  le  placenta. 

Les  parois  de  la  cavité  utérine,  examinées  hors  l’état  de  gros- 
Epais'eurdes  sesse,ont  de  quatre  à  cinq  lignes  d’épaisseur.  La  partie  la  moins 
parois  utérines-  épaisse  Correspond  à  l’insertion  des  trompes  utérines.  L’utérus 
n’a  guère  dans  ce  point  que  deux  lignes  d’épaisseur.  Les  parois 
du  col  sont  moins  épaisses  que  celles  du  corps. 


Structure  de  l’utérus. 

La  structure  de  l’utérus  doit  être  examinée  dans  deux  cir¬ 
constances  bien  distinctes  :  V  dans  l’état  de  vacuité,  2’  dans 
l’état  de  plénitude. 

Un  tissu  propre,  une  membrane  externe  péritonéale,  une 
membrane  interne  muqueuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  telles 
sont  les  parties  constituantes  de  l’utérus. 

Tissu  propre  A.  Tùsu  propre.  Hors  l’état  de  grossesse,  il  est  grisâtre,  très 
de  i  utérus.  (jense,  très  résistant  et  criant  sous  le  scalpel  à  la  manière  d’un 
cartilage.  Si  la  consistance  du  coi-ps  de  l’utérus  paraît  moindre 
que  celle  du  col,  cela  provient  uniquement  de  ce  que  le  premier 
est  plus  fréquemment  que  l’autre  le  siège  d’une  fluxion  san¬ 
guine. 

Le  tissu  propre  de  l’utérus  est  composé  de  fibres,  c’est  à  dire 
de  parties  disposées  linéairement.  Ces  fibres  appartiennent- 
du  çissu'^^proprl  elles  au  tissu  fibreux  ou  albuginé  proprement  dit,  sont-elles 
de  1  utérus.  niusculaires,  ou  bien  encore  doivent-elles  être  rapprochées  du 
tissu  jaune  des  artères?  Les  considérations  suivantes  répondront 
à  ces  diverses  questions. 

Hors  l’état  de  Hors  1  état  de  grossesse,  les  parois  de  l’utérus  paraissent 
grossesse.  composées  d’un  tissu  fibreux  ou  albuginé  extrêmement  dense. 
Pendant  la  flUG  traverse  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Pendant  ia  gros- 
grossesse.  ,^886,  OU  par  suite  du  développement  de  tumeurs,  d’accumula¬ 
tion  de  liquide  dans  sa  cavité,  le  tissu  propre  de  l’utérus  revêt 
tous  les  attributs  du  tissu  musculaire,  tel  qu’on  le  trouve  dans 
les  appareils  de  la  vie  organique,  et  possède  comme  lui  la 
contractilité. 
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La  présence  d’un  fœius  ou  d’un  corps  étranger  au  sein  de  La  grossesse 
rulérus  aurait-elle  donc  pour  effet  d’opérer  une  transforma-  re^^a^strîTcturê 
lion  dans  Je  tissu  de  cet  organe  (1)?  Non,  sans  doute  ;  mais  la  téepTndant  ré¬ 
fluxion  si  considérable  dont  l’iiiérus  devient  le  siège,  et  qui 
amène  la  distension  et  le  développement  de  ses  fibres,  met  à  nu 
une  structure  qui  était  voilée  par  l’état  de  condensation  et  d’a- 
iropliie,  entretenu  par  l’inertie  ou  le  défaut  d’action. 

Cette  manière  de  voir  se  trouve  d’ailleurs  pleinement  con-  ceite^strumre! 
firmée  par  les  observations  microscopiques  de  Roederer,  et  par 
les  expériences  chimiques  de  Scbwilgué  qui  a  démontré  que  le 
tissu  propre  de  l’utérus  contenait  une  très  grande  quantité  de 
fibrine  ;  ajoutez  à  cela  les  résultats  fournis  par  l’anatomie  com¬ 
parée,  qui  môme  dans  l’état  de  vacuité  démontre  dansla  matrice 
des  animaux  l’existence  de  fibres  musculaires,  les  unes  circu¬ 
laires,  les  autres  longitudinales  (2), 

La  nature  des  fibres  de  l’utérus  étant  une  fois  constatée,  il 

1  .  1,  ,  ,  .  ,7.  .  .  Direction  des 

s  agit  d  en  déterminer  la  mrection.  Or,  parmi  les  anatomistes,  fibres  de  rmé- 
il  en  est  qui  admettent,  avecMalpighi  etMonro,  qu’il  n’y  a  rien 
de  régulier  dans  la  disposition  de  ces  fibres,  et  que  leur  entre¬ 
lacement  est  inextricable.  On  doit  avouer  que  dans  l’état  de  va¬ 
cuité  de  l’utérus,  il  paraît  en  être  ainsi  ;  mais  dans  l’état  de 
gestation,  l’inirication  du  tissu  devient  assez  facile  à  débrouiller 
pour  le  plus  grand  nombre  des  fibres  (3). 

(1)  Je  croîs  avoir  démontré  par  des  faits  (voy.  Essai  sur  V anatomie  patholo¬ 
gique,  1816)  que  trois  tissus  seulement,  le  musculaire  ,  le  nerveux  et  le  glandu¬ 
leux,  ne  sont  jamais  le  produit  des  transformations  organiques. 

(2)  Il  importe  de  remarquer  que,  tandis  que  le  tissu  de  l’utérus  est  si  dense, 
si  difficile  à  déchirer  hors  l’état  de  grossesse,  il  devient  mou,  fragile  .suscep¬ 
tible  de  déchirure  lorsque  son  tissu  est  développé  par  la  présence  du  fœtus  ;  d’où 

les  déchirures  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  déchirures  qui  sont  beau-  * 

coup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  communément.  J’ai  vu  des  utérus  déchirés 
par  suite  des  manœuvres  de  la  version.  Il  est  même  des  cas  de  déchirures  spon¬ 
tanées  considérables  du  tissu  utérin  ;  mais  ces  déchirures  spontanées  supposent 
peut-être  une  fragilité  morbide,  une  fragilité  inflammatoire. 

(3)  Hunter,  Anatomia  uleri;  Rosemberger  dans  Schlegel,  Syllog .  oper. 
minor.  ad  ariem  obstelric.  Lipsiæ,  t,  II,  p.  296.  Voyez  aussi  le  Mémoire  présenté 
à  l’Académie  de  médecine  par  Boivin,  octobre  1821. 
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1°  Dans  le  corps.  Couche  extérieure  mince,  composée; 

Direction;  ^  ^  .  ,>  u 

i^deia  couche  ,0  faisceau  médian  ,  vertical ,  qui  occupe  1  une  et  1  autre 

extérieure  des  ^  '  a  ^  , 

fibres  utérines,  f^j^g  ^g  puiérus  ;  ce  faisceau  mcdiaii  parait  résulter  du  redres¬ 
sement  des  fibres  obliques  ;  2”  de  fibres  obliques  ascendantes  et 
descendantes,  qui  sont  le  résultat  de  l’épanouissement  des  fibres 
qui  viennent  des  trompes  utérines,  du  ligament  des  ovaires  et 
des  ligamenis  ronds;  ces  fibres  obliques  se  recourbent  et  se 
redressent  pour  devenir  verticales  lorsqu’elles  ont  atteint  la  li¬ 
gne  médiane.  Les  faisceaux  les  plus  supérieurs  émanés  de  ces 
ligaments  vont  recouvrir  le  fond  de  l’utérus.  Les  fibres  du  côté 
droit  s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  du 
côté  gauche  (1).  Ce  redressement  de  fibres  alternativement  cir¬ 
culaires  et  longitudinales  occupe-t-il  toute  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  de  l’utérus  ?  cela  est  bien  loin  d’étre  démontré.  Cette  pre¬ 
mière  couche  ou  couche  superficielle  appartient  exclusivement 
au  corps  de  l’utérus  ;  ses  fibres  les  plus  superficielles  s’enlè- 

chfp?âônde.“' vent  ordinairement  avec  le  péritoine.  3°  La  couche  profonde 
du  corps  de  l’utérus  est  formée  de  fibres  circulaires,  disposées 
suivant  deux  séries  concentriques.  Chacune  de  ces  séries  forme 
un  cône  dont  le  sommet  répond  à  la  trompe ,  et  dont  la  base 
qui  regarde  la  ligne  médiane  vient  se  confondre  avec  celle  du 
cône  opposé. 

Direction  des  2°  Le  col  est  exclusivement  composé  de  fibres  circulaires  oui 

fibres  du  col.  ,  .  .  ,  ,  .  ^ 

S  entrecroisent  a  angles  1res  aigus. 

desS^foS  données  fournies  par  l’anatomie  comparée  sont  parfai- 

pa^^ijaiiaiomie  temént  en  rapport  avec  la  description  qui  précède.  Ainsi  Tu- 
térus  d’une  truie  qui  venait  de  mettre  bas  m’a  démontré,  1°  que 
le  col  est  exclusivement  compose  de  fibres  circulaires;  2“  que 
»  les  cornes  {aduierum  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire),  qui  rempla¬ 

cent  le  corps  de  l’utérus  delà  femme,  sont  constituéespar  deux 
couches  de  fibres  :  l’une  extérieure  longitudinale,  l’autre  pro¬ 
fonde  circulaire.  En  voyant  cette  disposition,  on  est  conduit  à 


(1)  Celte  disposition  se  voit  parfaitement 
ville  et  déposée  au  Musée  delà  Faculté. 


sur  une  pièce  préparée  parM.  De* 
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reconnaître  que  le  corps  de  Tutérus,  chez  la  femme,  résulte 
évidemment  de  deux  aduterum  adossés,  qui  communiquent 
entre  eux,  au  lieu  de  s’ouvrir  isolément  dans  la  cavité  du  col. 

Etudié  dans  l’état  de  grossesse,  le  tissu  de  l’utérus  est  ira-  Sinusuiérins. 
versé  par  des  canaux  veineux^  sinus  utérins,  extrêmement 
considérables,  surtout  au  niveau  de  l’insertion  du  placenta.  Ce  L;Qtérus  est 
grand  nombre  de  vaisseaux  donne  à  la  texture  de  Tuiérus  bas-  à  parois  muscu- 
pect  d’un  tissu  érectile  ou  caverneux  à  parois  musculeuses  (1).  ^”**^*’ 

B.  Membrane  externe  ou  péritonéale.  Le  péritoine  qui  a  Membrane 
revêtu  la  face  postérieure  de  la  vessie  se  réfléchit  sur  la  face 
antérieure  de  l’utérus  dont  il  recouvre  les  trois  quarts  supé¬ 
rieurs  seulement,  le  quart  inférieur  répondant  immédiatement 
à  la  vessie.  Arrivé  sur  le  fond  dê  l’uiéruSj  il  gagne  la  face  pos¬ 
térieure  ,  qu’il  revêt  en  entier,  se  prolonge  un  peu  sur  le  vagin, 
et  se  réfléchit  sur  le  rectum.  C’est  le  prolongement  transversal  Ligaments 
de  cette  même  tunique  péritonéale  qui  constitue  les  ligaments 
larges.  Deux  très  petits  replis  falciformes  que  présente  celte  Ligamentsvé- 

,  ,  sico-utérins. 

membrane  dans  rintervalle  qui  séparé  la  vessie  de  ruterus  por¬ 
tent  le  nom  de  ligaments  vésieo-utérins.  J’ai  déjà  parlé  de  .  Recto-uté- 
deux  replis  considérables  étendus  de  la  face  postérieure  du 
col  de  l’utérus  sur  les  côtés  du  rectum  ,  ligaments  qui  contien¬ 
nent  dans  leur  épaisseur  du  tissu  fibreux  {ligaments  uiéro- 
rectaux ,  utéro-saerés  de  madame  Boivin.) 

Très  lâche  au  niveau  du  col  et  vers  les  bords  de  l’utérus  ,  Adhérence  de 

.  ta  tunique  péri- 

l  adhérence  du  péritoine  devient  d  autant  plus  intime  qu  on  se  tonéaie. 
rapproche  davantage  de  la  ligne  médiane.  Dans  l’état  de  déve¬ 
loppement  qu’il  acquiert  pendant  la  grossesse ,  Tutérus  s’ap¬ 
proprie  le  péritoine  des  ligaments  larges ,  espèces  de  mésen¬ 
tères  qui  se  dédoublent  pour  prêter  à  l’ampliation  de  cet  or¬ 
gane  (2). 

(j)  Celte  association  du  tissu  érectile  et  dû  tissu  musculaire  se  retrouve 
aussi  dans  la  verge  du  cheval,  et  peut-être  dans  celle  de  l’homme, 

(2)  Laiaxitéde  l’adhérence  du  péritoine  au  niveau  du  col  et  des  bords  de 
l’utérus  explique  pourquoi,  dans  le  cas  de  déchirure  considérable  du  col  utérin, 
le  péritoine  participe  rarement  à  la  déchirure,  et  pourquoi  retranchement  de 
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G  Membrane  interne  ou  muqueuse.  Les  aiialomistes  qui 
muqueuse  ulé-  qui  étudié  la  surface  interne  de  l  utérus  apres  i  accouchement, 
ei  en  particulier  Morgagni  et  Cliaussier,  en  ont  contesté  l’exi¬ 
stence,  aussi  bien  que  ceux  qui  n’admettent  une  muqueuse  que 
là  où  on  peut  la  montrer  distincte  dans  une  certaine  étendue. 
Mais  la  présence  d’une  membrane  muqueuse  à  la  surface  in¬ 
terne  de  Tutérus  me  paraît  incontestable  d’après  les  considé¬ 
rations  suivantes  : 

la^’^m.-mbrane  Toutc  cavilé  Organique  communiquant  avec  l’extérieur  est 
muqueuse  ulé-  tapissée  par  une  membrane  muqueuse  :  pourquoi  la  cavité  uté¬ 
rine  ferait-elle  seule  exception  à  celte  règle? 
torques*  L’anatomie  démontre  que  la  muqueuse  du  vagin  se  con¬ 

tinue  dans  la  cavité  du  col,  puis  dans  celle  du  corps  de  Tutériis. 
Seulement  en  pénétrant  dans  la  cavilé  utérine,  elle  s’y  dépouille 
de  son  épiderme,  qui  se  termine  par  un  bord  frangé  et  comme 
déchiqueté,  à  peu  près  comme  l’épiderme  de  l’œsophage  à  l’o¬ 
rifice  cardiaque  de  l’estomac  (1).  Malgré  les  difficultés  que  font 
naître,  pour  la  dissection,  la  ténuité  de  la  muqueuse  et  son 
adhérence  extrême  au  tissu  de  Tutérus,  la  présence  de  celte 
membrane  est  démontrée  par  les  observations  suivantes  :  1°  vue 
à  la  loupe,  la  surface  interne  de  l’utérus  offre  une  disposition 
papillaire,  mais  à  papilles  très  peu  développées  ;  2°  celte  sur¬ 
face  interne  est  parsemée  de  follicules  ou  cryptes  dont  on  peut 
exprimer  le  mucus  par  une  foule  de  points,  et  qui  forment  de 
petites  vésicules,  quand  ils  sont  distendus  par  le  mucus  que  re¬ 
tient  leur  orifice  obstrué  ou  oblitéré  ;  or,  comme  je  l’ai  déjà  dit, 

sang  se  fait  alors  entre  le  tissu  de  l’ulérus  et  le  péritoine.  J’ai  v  u  deux  cas  de  ce 
genre. 

(I)  Ghaussier  admettait  que  non  seulement  l’épiderme,  mais  encore  le  derme 
et  toutes  les  parties  constituantes  de  la  muqueuse,  cessaient  à  l’orif.ce  vaginal 
de  l’utérus.  Repousser  la  présence  d’une  membrane  muqueuse  sur  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus,  par  cela  seul  que  sa  séparation  est  extrêmement  difficile,  me 
paraît  aussi  peu  logique  que  de  repousser  l’existence  d’une  membrane  mu-' 
queuse  dans  les  fosses  nasales,  parce  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  la  séparer 
par  la  dissection  du  périoste  et  du  périchondre  de  cette  cavité. 
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CCS  îôlllcuies  exisfeïil  ûon  seulemeiU  à  la  surfece  Interné  dit  coî> 
niais  encore  à  la  surface  interne  du  corps  et.  dans  tous  les  points 
de  celte  surface  interne  ;  3®  elle  présente  une  grande  vascularité 
et  un  réseau  capillaire  dont  l’aspect  est  le  même  que  celui  des 
autres  muqueuses  ;  k°  enfin  elle  est  continuellement  lubrifiée 
par  des  mucosités.  Quant  aux  inductions  déduites  de  l’obser-  Preuves  pa- 
vation  pathologique,  on  voit  que  la  surface  interne  de  l’utérus  ‘ 
est  sujette,  comme  toutes  les  autres  muqueuses,  aux  hémorrha¬ 
gies  spontanées  par  exhalation  et  sans  déchirure  ,  aux  sécré¬ 
tions  catarrhales  et  aux  végétations  nommées  polypes  mu¬ 
queux,  vésiculeux  et  fibreux.  Or,  on  admet  généralement  que 
partout  où  il  y  a  identité  d’affections,  il  y  a  aussi  identité  de 
nature. 

Pendant  la  grossesse,  les  éléments  de  la  muqueuse  se  disso-  ^cs  élémeîü'de 
cient;  ses  vaisseaux  deviennent  pénicillés,  et  prennentun  grand  p“endanï‘?a“|ros- 
accroissement;  mais  à  mesure  que  l’utérus  revient  à  ses  pre- 
mières  dimensions,  la  muqueuse  se  rétablit  dans  sa  forme  pri¬ 
mitive  et  les  éléments  dissociés  se  rapprochent.  Il  semblerait 
au  premier]abord,  ainsi  que  le  pensaient  les  anciens,  que  cette 
membrane  ait  été  détruite  par  une  véritable  exfoliation  et 
qu’elle  se  reconstitue  de  toutes  pièces  (1). 

Les  artères  de  l’utérus  proviennent  de  deux  sources  :  1°  les 
unes,  celles  qui  sont  destinées  au  col  de  l’utérus,  naissent  de 
l’hypogastrique,  et  prennent  le  nom  d’artères  utérines;  2®  les 
autres,  non  moins  considérables,  destinées  au  corps  de  l’utérus, 
viennent  des  artères  ovariennes,  que  j’ai  cru  devoir  appeler  pour 
celte  raison  utéro-ovariennes ,  gagnent  les  bords  du  corps  de 
l’utérus,  et  se  distribuent  dans  cet  organe  :  les  unes  et  les  au- 

(d)  On  a  dit  que  la  membrane  caduque  n’était  autre  chose  que  la  membrane 
muqueuse  de  l’utérus  elle- même  développée.  Je  ne  saurais  admettre  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  qui  me  paraît  repoussée  par  les  faits  aussi  bien  que  par  l’analogie. 

La  continuité  de  la  membrane  caduque  avec  la  surface  interne  de  l’utérus  ne 
prouve  pas  plus  que  la  caduque  est  la  membrane  muqueuse  elle-même  déve¬ 
loppée,  que  la  continuité  d’une  fausse  membrane  pleurale  organisée,  avec  la 
plèvre,’  ne  prouve  que  cette  fausse  membrane  est  formée  par  la  plèvre  elle-même. 
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1res  décriventde  nombreuses  flexuosités  (1).  Cette  circonstance, 
que  le  corps  et  le  col  de  l’utérus  reçoivent  leurs  vaisseaux  et 
leurs  nerfs  de  deux  sources  différentes,  n’explique-t-elle  pas 
en  partie  l’indépendance  du  corps  et  du  col  sous  le  rapport  du 
développement  pendant  la  grossesse ,  ou  dans  le  cas  de  corps 
fibreux  de  l’utérus? 

veines.  Les  veines  sont  remarquables  par  leur  volume  énorme  pen¬ 

dant  la  grossesse  et  après  l’accouchement  ;  on  a  donné  le  nom 
Sinus  utérins,  de  sinus  utérins  aux  grosses  veines  que  l'on  rencontre  à  cette 
époque  dans  le  tissu  de  l’organe,  et  celte  dénomination  n’est 
pas  tout  à  fait  dénuée  de  fondement,  car  ces  canaux  veineux 
sont  constitués  par  la  tunique  interne  des  veines  qui  adhère  an 
tissu  propre  de  l’utérus,  de  la  même  manière  que  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère  un  prolongement  de  la  tunique  veineuse  in¬ 
terne  adhère  au  tissu  fibreux  de  cette  membrane.  Ces  veines’, 
dont  les  principales  divisions  marchent  dans  l’épaisseur  de 
l’utérus  perpendiculairement  à  son  axe,  constituent  par  leurs 
anastomoses  un  véritable  tissu  érectile,  à  parois  musculeuses, 
qui  s’ouvre  à  la  surface  interne  de  l’utérus,  au  niveau  de  l’inser¬ 
tion  du  placenta.  Au  sortir  de  l’utérus,  ces  veines  se  réunissent 
en  quatre  groupes  ,  deux  à  droite,  deux  à  gauche.  Les  deux 
groupes  inférieurs  vont  se  jeter  dans  les  veines  hypogastri¬ 
ques,  les  deux  groupes  supérieurs  constituent  les  veines  ulé- 
ro-ovariennes,  qui  vont  se  jeter  à  gauche  dans  la  veine  rénale, 
à  droite  dans  la  veine-cave  inférieure. 

Vaisseaux  l^BS,vaisseaux  lymphatiques,  qMQ  je  n’ai  bien  étudiés  que 
lymphatiques..  ,1  ^  , 

pendant  la  grossesse  et  apres  l  accouchement,  époque  à  laquelle 
je  les  ai  souvent  trouvés  pleins  de  pus,  offrent  comme  les  veines 
un  volume  extrêmement  considérable  (2)  ;  ils  forment  divers 
plans  dans  l’épaisseur  de  l’utérus  :  les  superficiels  sont  les  plus 

(1)  On  a  dit  que  ces  flexuosités  avaient  pour  but  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  de  l’utérus.  J’ai  dit  ailleurs  que  cette  opinion  était  sans  fondement,  et  que 
les  artères  de  l’utérus  étaient  aussi  flexueuses  lorsque  cet  organe  était  distendu 
par  le  produit  de  la  conception  que  dans  l’élat  de  vacuité. 

(2)  Anat  .pathol. ,  avec  planches,  livr,  XÏV. 
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développés  ;  ils  se  divisent  en  deux  groupes  :  ceux  du  col,  qui 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  pelviens  ;  ceux  du  corps,  qui 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  lombaires.  Ces  derniers  ac¬ 
compagnent  les  veines  utéro-ovariennes. 

Nerfs.  Très  bien  décrits  et  représentés  par  Tiedemann  Nerfs, 
tels  qu’on  les  voit  dans  l’état  de  grossesse,  et  dans  ces  derniers 
temps  par  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe)  ,  ils  proviennent, 
les  uns  des  plexus  rénaux  ,  et  arrivent  à  l’uiérus  accolés  aux 
artères  utéro-ovariennes  ;  les  autres,  du  plexus  hypogastrique: 
ceux-ci  sont  formés  par  quelques  branches  antérieures  des 
nerfs  sacrés,  et  par  des  branches  provenant  des  ganglions 
lombaires  du  grand  sympathique. 

Développement. 

Les  anatomistes  modernes  s’accordent  généralement  à  dire 
que  le  corps  de  l’utérus  est  bifide  ou  bicorne  chez  l’embryon  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  troisième  mois  J  et  que  vers  la  fin  du  quatrième  les 

,  ...  .  .  .  ...  Développe- 

deux  moitiés  se  reunissent  pour  constituer  une  cavité  unique,  ment  de  l’uté- 
Je  puis  affirmer  que  cette  bifidité  n’existe  à  aucune  époque  de 
la  vie  embryonnaire ,  et  que  les  observateurs  distingués  qui  ont 
mis  en  avant  ou  adopté  cette  disposition  s’en  sont  laissé  impo¬ 
ser  par  de  simples  apparences. 

Pendant  la  vie  fœtale,  l’utérus,  au  lieu  de  présenter  la  forme  Prédominance 
qu’il  doit  offrir  dans  la  suite,  offre  une  prédominance  marquée  corps, 
du  col  sur  le  corps.  A  ceite  époque,  la  partie  la  plus  large  de 
l’utérus  correspond  à  son  extrémité  vaginale  ,  la  partie  la  plus 
étroite  répond  à  son  fond,  si  bien  que  les  deux  trompes  uté¬ 
rines  semblent  se  toucher.  Sur  un  fœtus  de  sept  mois,  l’inter¬ 
valle  qui  séparé  les  extrémités  utérines  des  trompes  est  d’en¬ 
viron  une  ligne  et  demie.  Je  ferai  remarquer  le  contraste 
qui  existe  sous  le  rapport  de  la  précocité  entre  le  développe¬ 
ment  des  trompes  utérines  et  celui  du  corps  de  l’utérus,  et 
c’est  probablement  cette  circonstance  qui  explique  l’opinion 
généralement  accréditée  de  nos  jours  que  l’utérus  de  la  femme 
est  primitivement  bicorne  comme  celui  des  mammifères.  Il  est 
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évideüi;  fîué  ia  pai-tîe  interne  de  chaque  trompe  a  été  cmtsl'^ 
dérée  comme  constituant  une  moitié  du  corps  de  ruiérus. 
il  est  station-  A  sa  naissance,  le  corps  de  l’utérus  est  encore  rudimentaire, 
cl  si  on  représente  le  volume  de  l’utérus  par  l’unité ,  le  corps 
ne  forme  que  le  quart,  et  le  col  les  trois  quarts  du  volume  de 
l’organe.  Le  corps  n’est  vraiment  qu’une  appendice  du  col. 

Après  la  naissance  et  jusqu  a  la  puberté  ,  le  développement 
de  l’utérus  est  pour  ainsi  dire  stationnaire  ,  en  sorte  que ,  d’a¬ 
près  les  observations  de  Rœderer,  confirmées  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dugès,  l’utérus,  qui  a  de  douze  à  quatorze  lignes  de  lon¬ 
gueur  chez  l’enfant  naissant ,  n’a  qu’un  pouce  et  demi  chez 
l’enfant  de  dix  ans. 

Use  développe  ^  l’époque  de  la  puberté,  Tulérus  acquiert  en  peu  de  temps 
à  la  puberté,  jgg  dimensions  qu’il  devra  conser  ver  par  la  suite,  et  le  corps  ac¬ 

quiert  sur  le  col  un  développement  proportionnel  considérable, 
si  bien  que  d’inférieur  qu’il  était  au  col  peu  de  mois  avant  la 
puberté,  il  lui  devient  supérieur  après  cette  époque, [et  forme 
les  deux  tiers  du  volume  de  l’organe.  Ce  développement  du 
corps  est  en  rapport  avec  la  menstruation,  qui  s’établit  à  celle 
époque  de  la  vie  de  la  femme,  menstruation  dont  plusieurs  faits 
bien  positifs  me  paraissent  établir  le  siège  dans  le  corps  de 
l’iitérus  (1).  Le  tissu  de  l’utérus,  qui  était  décoloré  et  extrême¬ 
ment  dur  jusqu’à  la  puberté,  devient  plus  vasculaire  et  moins 
dur ,  surtout  dans  la  portion  qui  répond  au  corps.  L’état  de 
grossesse  et  l’accouchement  impriment  à  l’utérus  des  chan¬ 
gements  de  volume,  de  forme,  de  texture,  qui  laissent  sur 
cet  organe  des  traces  ineffaçables ,  et  qui  permettent  toujours 
de  distinguer  l’utérus  d’une  femme  qui  a  eu  des  enfants  de  l’u¬ 
térus  d’une  femme  vierge  ou  stérile. 

(1)  Un  de  ces  faits,  c’est  l’absence  complète  de  la  menstruation  chez  une 
femme  dont  le  corps  de  l’utérus  était  plein,  sans  cavité,  tandis  que  la  cavité  du 
col  existait  à  l’état  normal.  Un  autre  fait ,  c  est  que  l’utérus  d’une  femme  morte 
pendant  la  menstruation  m’a  présenté  une  injection  très  considérable  avec  mol¬ 
lesse  de  la  muqueuse  du  corps  utérin;  la  muqueuse  du  col  ne  participait  nul- 
lemenl  à  celte  turgescence. 
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Bans  la  vieillessej  l’uiérus  s’atrophie,  se  déforme  ;  un  rétré-  n  s’àtrophiô 
cissement  plus  marqué  qu’aux  autres  âges  de  la  vie,  sépare  le  fessl. 
col  et  le  corps.  Ces  deux  parties  de  l’utérus  semblent  devenir 
plus  indépendantes  l’une  de  l’autre;  les  lèvres  du  museau  de 
tanche  s’effacent  le  plus  souvent  chez  les  vieilles  femmes,  au 
lieu  de  s’allonger  comme  on  le  croit  généralement.  Le  tissu 
du  corps  conserve  souvent  de  la  mollesse,  le  tissu  du  col  de¬ 
vient  d’une  extrême  densité. 

La  situation  de  l’utérus  présente  des  différences  notables  dans  situation  de 
les  divers  âges.  Chez  le  foetus,  l’utérus  déborde  de  beaucoup  le  Içrs'^âgeTde^^iâ 
détroit  supérieur ,  et  plonge  dans  la  cavité  abdominale ,  si  bien 
que  les  trompes  et  les  ovaires  occupent  les  fosses  iliaques  et 
que  le  fond  de  l’utérus  répond  à  la  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire;  après  la  naissance ,  et  par  suite  du  développement  du 
bassin,  l’utérus  paraît  s’enfoncer  peu  à  peu  dans  l’excavation.  A 
l’âge  de  dix  ans,  le  fond  de  l’utérus  répond  au  niveau  du  détroit 
supérieur  ;  plus  tard  il  répond  au  dessous.  Chez  les  vieilles  fem¬ 
mes,  on  le  trouve  ordinairement  incliné  à  droite  ou  à  gauche  , 
ou  renversé  en  arrière  sur  le  rectum. 


L’utérus  est  l’organe  de  la  gestation  ;  c’est  dans  sa  cavité  que 
le  germe  fécondé  est  mis  en  dépôt,  et  trouve  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  développement.  L’utérus  est  encore  l’a¬ 
gent  principal  de  l’expulsion  du  foetus. 

Des  ligaments  larges  et  des  ligaments  ronds  de  l’utérus. 


Ligaments  larges.  Ce  sont  deux  replis  quadrilatères  formés 
par  lepéritoine,  et  transversalement  étendus  des  bords  de  l’uté¬ 
rus  aux  parties  latérales  de  l’excavation  du  bassin.  Je  ferai  re¬ 
marquer  que  les  ligaments  larges  s’attachent  à  la  lèvre  anté¬ 
rieure  des  bords  de  l’utérus ,  si  bien  que  toute  l’épaisseur  de  ces 
bords  se  voit  derrière  les  ligaments  larges,  et  que  par  consé- 


Ligamenti 

larges. 


quent  les  ligaments  larges  sont  sur  le  même  plan  que  la  face 
antérieure  de  l’utérus. 

3. 


â3 
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Leuis  trois 
ailerons. 


Les  ligaments 
larges  divisent 
l’excavation  du 
bassin  en  deux 
moitiés. 


Ligaments 

ronds. 
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Le  bord  supérieur  des  ligaments  larges  se  divise  en  trois 
replis  ou  reliefs,  formés  l’un  en  arrière  par  les  ovaires  et  leurs 
ligaments,  l’autre  en  avant  par  le  ligament  rond,  et  le  troisième 
moyen  par  les  trompes.  C’est  cette  disposition  qui  a  fait 
considérer  au  ligament  large  trois  ailerons  (ailes  de  chauve- 
souris,  alœ).  L’aileron  moyen,  qui  contient  les 

trompes,  est  le  plus  considérable,  le  plus  élevé,  et  constitue 
véritablement  le  bord  supérieur  des  ligaments  larges. 

Les  ligaments  larges  peuvent  être  considérés  comme  for¬ 
mant  dans  l’excavation  du  bassin  une  cloison  transversale, 
dans  l’épaisseur  de  laquelle  se  trouve  contenu  l’utérus  avec 
ses  annexes  ;  cloison  qui  divise  l’excavation  en  deux  moitiés  : 
une  antérieure,  qui  contient  la  vessie  ;  une  postérieure,  dans 
laquelle  est  contenu  le  rectum  et  presque  toujours  .avec  lui  des 
anses  intestinales  de  l’intestin  grêle  et  une  portion  de  l’S  ilia¬ 
que  du  colon. 

Indépendamment  des  ligaments  larges,  on  voit  encore  partir 
des  bords  de  l’utérus  les  ligaments  de  l’ovaire  déjà  décrits  et 
les  ligaments  ronds. 

Les  ligaments  ronds^  cordons  sus-]puhiens  (Chaussier), 
sont  deux  faisceaux  arrondis,  étendus  des  bords  de  l’utérus  à 
la  région  pubienne ,  du  volume  d’une  plume  de  corbeau,  d’ap¬ 
parence  fibreuse,  mais  qui  sont  bien  manifestement  une  éma¬ 
nation  du  tissu  propre  dei’utérus  :  le  cordon  sus-pubien  droit 
est,  suivant  Chaussier,  plus  court  que  celui  du  côté  gauche  ; 
mais  cette  différence  s  applique  plus  particulièrement  à  l’utérus 
chargé  du  produit  de  la  conception,  à  cause  de  l’obliquité  la¬ 
térale  droite  de  cet  organe.  J  ai  eu  souvent  occasion  de  voir  que 
cette  brièveté  qui  a  lieu  à  gauche,  dans  l’obliquité  latérale 
gauche,  s’accompagnait  constamment  d’une  augmentation  no¬ 
table  de  volume  du  cordon  correspondant  (1) 

Les  ligamems  fonds  naissent  non  des  angles  supérieurs  de 


(1)  Dans  le  cas  de  grossesse,  lorsque  l’utérnx  a  ^ . 

UsUs.meutsroudssoutobliauesdehMteuteetdVri^eaw”*’^^^^^^ 
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l’utérus,  mais  des  bords  latéraux  de  cet  organe,  au  dessous  de  la 
trompe  et  sur  un  plan  un  peu  antérieur  ;  de  là,  ils  se  portent  traieTdes*uga- 
en  avant,  en  haut  et  en  dehors, en  soulevant  le  feuillet  antérieur 
du  ligament  large  correspondant,  viennent  gagner  l’orifice  ab¬ 
dominal  du  trajet  inguinal ,  dans  lequel  ils  s’engagent,  le  par-  ^ 

courent  dans  toute  sa  longueur,  traversent  l’orifice  cutané  de 
ce  canal  pour  venir  se  terminer  en  s’éparpillant  dans  le  tissu 
cellulaire  du  pénis,  de  l’aine  et  de  la  grande  lèvre  correspon¬ 
dante.  Je  n’ai  pas  trouvé  les  faisceaux  qui,  suivant  quelques 
auteurs,  iraient  se  terminer  à  l’épine  du  pubis. 

Structure.  Le  ligament  rond  est  constitué  par  des  fibres  ngTments 
longitudinales  que  quelques  anatomistes  modernes  ont  consi- 
dérées  comme  appartenant  au  tissu  jaune  élastique,  mais  qui 
sont  évidemment  une  émanation  des  fibres  utérines.  La  structure 
musculaire  de  ces  fibres  est  surtout  évidente  dans  l’état  de 
grossesse. 

Indépendamment  de  ces  fibres,  le  ligament  rond  contient  Sesveines. 
encore  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
surtout  de  veines  qui  peuvent  devenir  variqueuses  ,  surtout  au 
niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  où  elles  ont  quel¬ 
quefois  simulé  une  hernie  (1). 

Développement.  Chez  le  fœtus,  et  même  souvent  après  la 
naissance,  les  ligaments  ronds  sont  accompagnés  dans  le  tra¬ 
jet  inguinal  par  un  prolongement  du  péritoine  tout  à  fait  ana¬ 
logue  à  celui  qui  accompagne  le  cordon  testiculaire,  lorsque  le 
testicule  a  franchi  l’anneau.  Ce  prolongement  ou  gaîne  cylin- 
droïde,  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck,  dont  l’origine  est  canaideNuek,- 
si  difficile  à  expliquer,  s’oblitère  plus  tôt  ou  plus  tard,  absolu¬ 
ment  de  la  même  manière  que  la  portion  de  la  tunique  vaginale 
de  l’homme  qui  répond  à  l’anneau  inguinal.  Mais  il  arrive  sou¬ 
vent  que  ce  canal  ne  s’oblitère  jamais,  et  c’est  sans  doute  celte 

(1)  J’ai  communiqué  à  la  Société  anatomique,  en  i826,  un  cas  de  dilatation 
variqueuse  énorme  de  ces  veines,  qui  présentait  exactement  l’aspect  d’une 
hernie  inguinale  épiploïque. 
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disposition  qui  explique  la  fréquence  assez  grande  des  hernies 
inguinales  chez  les  femmes  (l).  Pendant  mon  séjour  comme  mé¬ 
decin  à  riiospicede  la  Salpêtrière,  J’ai  renconiré  assez  souvent 
le  canal  de  Nuck  persistant  chez  les  vieilles  femmes  les  plus 
avancées  en  âge. 

TAGIN. 

Le  vagin  est  un  conduit  membraneux  qui  s’étend  de  la  vulve 
à  l’utérus  (^conduit  vulvo-uiérin')  ,  et  qui  est  tout  à  la  fois  et 
l’organe  de  copulation  de  la  femme,  et  le  canal  destiné,  d’une 
part,  au  passage  du  sang  menstruel,  et  d’une  autre  part  au  pas¬ 
sage  du  produit  de  la  conception. 

Situation.  dans  l’excavation  du  bassin  entre  la  vessie  et  le  rec¬ 

tum,  maintenu  dans  sa  position  par  des  adhérences  assez  in¬ 
times  avec  les  parties  environnantes  ,  le  vagin  n’est  pas  telle¬ 
ment  fixe  qu’il  ne  puisse  subir  un  renversement  sur  lui-même 
à  la  manière  d’un  doigt  de  gant  ou  invagination  (2). 

Direction  ou  Direction.  Sa  direction  est  oblique  d’arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas,  c’est  à  dire  qu’elle  se  confond  avec  l’axe  du  détroit 
inférieur.  L’utérus  ayant  d’une  autre  part  le  même  axe  que  le 
détroit  supérieur,  il  en  résulte  que  l’utérus  et  le  vagin  forment 
un  angle  ou  coude  à  concavité  tournée  en  avant.  Lorsque  le 
vagin  est  court,  l’utérus  et  le  vagin  ont  à  peu  de  chose  près  le 
même  axe. 

ifns^onl®^  Porme  et  dimensions.  Le  vagin  a  la  forme  d’un  cylindre 
aplati  d’avant  en  arrière  ,  à  parois  toujours  contiguës,  comme 

Longueur,  on  le  voit  lors  de  l’application  du  spéculum.  Sa  longueur  est 
de  quatre  à  cinq  pouces;  quelquefois  il -est  beaucoup  plus 
court  :  je  l’ai  vu  réduit  à  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Cette 


(1)  La  proportion  des  hernies  inguinales  sur  les  hernies  crurales  est  bien  plus 
grande  chez  les  femmes  qu’on  ne  le  dit  ordinairement.  D’après  mes  observations 
particulières,  je  serais  porté  à  croire  qu’elles  sont  au  moins  aussi  fréquentes 

(2)  Le  déplacement  connu  sous  les  noms  d’abaissement,  de  prolapsus  de 

chute  de  l’utérus,  n’est  autre  chose  qu’une  invagination  du  vagin.  L’utérûs  v 
est  complètement  étranger,  ^ 
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brièveté  coiigéniale  doit  être  distinguée  de  la  brièveté  appa¬ 
rente  due  à  rabaissement  de  l’utérus  (1). 

Le  vagin  n’a  pas  les  mêmes  diamètres  dans  les  divers  points 
de  sa  longueur.  Son  orifice  inférieur  ou  vulvaire  est  la  partie  la 
plus  étroite  ;  son  extrémité  supérieure  a  des  diamètres  bien  plus 
considérables  :  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  le  fond 
du  vagin  forme  une  vaste  ampoule,  dans  laquelle  le  spéculum 
peut  décrire  les  mouvements  les  plus  étendus,  et  dans  laquelle 
aussi  une  quantité  considérable  de  sang  peut  s’accumuler  dans 
les  hémorrhagies  utérines. 

Du  reste,  ce  conduit  est  éminemment  dilatable  ,  comme  le 
prouve  la  pnriurition  ;  il  est  en  même  temps  élastique  et  revient 
sur  lui-même  après  l’accouchement,  au  point  de  recouvrer  à 
peu  près  ses  dimensions  premières.  La  partie  la  plus  dilatable 
et  la  moins  élastique  est  sans  contredit  la  partie  supérieure  du 
vagin  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  d'ampoule  vagi¬ 
nale^  de  même  qu’on  pourrait  appeler  détroit  vaginal  l’orifice 
inférieur  du  vagin.  Le  vagin  est  susceptible,  selon  toute  appa¬ 
rence  ,  d’un  mouvement  de  contraction  vermiculaire. 

Rapports.  1°  En  avant.,  où  il  présente  une  concavité  légère, 

(4)Tous  lesjours  dans  la  pratique  celte  brièveté  congéniale  du  vagin  est  confon¬ 
due  avec  rabaissement  de  l’utérus,  au  grand  détriment  des  malades  :  rien  cepen¬ 
dant  n’est  plus  facile  à  distinguer  ;  car,  dans  le  cas  de  brièveté,  l’utérus  ne  peut 
pas  être  soulevé;  dans  le  cas  d’abaissement,  l’utérus  cède  sans  résistance  au 
doigt  qui  le  refoule  et  prend  sa  position  naturelle.  Cette  brièveté  congéniale  est 
souvent  une  cause  de  stérilité,  souvent  aussi  la  cause  de  douleurs  très  vives  dans 
l’acte  de  copulation ,  et  la  source  d’engorgements  inflammatoires  aigus  ou 
chroniques  de  l’utérus.  J’ai  vu  un  cas  de  raccourcissement  considérable  du 
vagin,  dans  lequel  l’oriQce  du  museau  de  tanche  avait  été  dilaté  par  l’acte 
de  la  copulation  au  point  d’admettre  largement  le  doigt  indicateur.  Le  plus 
souvent  dans  ce  cas,  qui  est,  je  le  répète,  très  fréquent,  l’acte  répété  de  la  co¬ 
pulation  apour  conséqueuce  une  sorte  de  vagin  artificiel  qui  se  fait  en  arrière  du 
museau  de  tanche  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Si  on  touche 
lu  femme,  ou  trouve  le  museau  de  tanche  en  avant,  à  un  pouce  un  pouce  et 
demi  de  l’orifice  du  vagin,  et  le  doigt  porté  derrière  ce  museau  de  tanche  est 
l'eçu  dans  un  vagin  dont  la  paroi  antérieure  est  adossée  à  la  face -postérieure 
dé  l’ülà  us.  Ce  vagin  anificiei  est  quelquefois  plus  long  que  le  vagin  nalurefi 


Brièveté  con¬ 
géniale. 

Diamètres. 


[Dilatabilité 
du  vagin. 


Son  élasticité. 


Il  est  suscep¬ 
tible  d’une  con¬ 
traction  vermi¬ 
culaire. 


Rapports  du 
vagin  : 

1°  En  avant. 
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le  vagin  répond  au  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  est  uni  par’un 
tissu  cellulaire  filamenteux  très  serré,  analogue  au  tissu  du 
dartos.  Il  répond  encore  au  canal  de  l’urèthre,  et  ce  rapport  est 
tellement  intime,  qu’on  pourrait  considérer  l’urèthre  comme 
creusé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  L’ad¬ 
hérence  intime  du  vagin  à  la  vessie  et  au  canal  de  l’urèthre 
explique  pourquoi  ces  derniers  organes  sont  constamment  en¬ 
traînés  dans  les  déplacements  de  l’utérus. 
s^En  arrière.  2®  Rapports  en  arrière.  En  arrière,  le  vagin  répond  au 

rectum  par  l’intermède  du  péritoine  dans  son  tiers  ou 
quart  supérieur,  immédiatement  dans  ses  deux  tiers  ou  trois 
quarts  inférieurs.  On  conçoit  que  lorsque  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  est  déchirée  dans  son  tiers  ou  quart  supé¬ 
rieur,  les  intestins  puissent  se  précipiter  à  travers  la  déchi- 
adhéfen'ces  ^du  (O-  vagin  adhère  au  rectum  par  un  tissu  filamenteux 

vagin  avec  te 

rectum.  encore^  jg  cas  d’ascite ,  dans  le  cas  d’hydropisie  enkys¬ 

tée  de  Tovaire,  la  possibilité  de  faire  la  ponction  par  le  vagin.  On  me  permettra 
de  rapporter  le  fait  suivant,  qui  fournit  une  application  intéressante  des  rapports 
du  vagin.  Deux  mois  environ  avant  sa  mort,  Dupuytren  reçut  en  consultation 
une  malade  affectée  d’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  qui  lui  fut  présentée  par 


son  médecin  :  c’était  l’heure  à  laquelle  je  faisais  à  l’illustre  malade  ma  visite 
accoutumée  ;  il  ihe  pria  de  rester  et  de  prendre  part  à  la  consultation.  Plusieurs 
ponctions  hypogastriques  avaient  été  déjà  faites  à  la  malade  ;  mais,  depuis  peu, 
une  tumeur  considérable ,  fluctuante,  apparaissait  entre  les  grandes  lèvres.  Le 
médecin  voulait  faire  la  ponction  du  kyste  par  cette  tumeur  et  tenter  la  cure 
radicale  à  l’aide  d’une  sonde  à  demeure;  mais  il  redoutait,  et  plusieurs  conr- 
frères,  consultés  pour  cet  objet,  avaient  redouté  avec  lui  la  présence  de  la 
vessie  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  tumeur.  Dupuytren  m’ayant  invité  à 
donner  mon  avis,  je  répondis  que  si  cette  tumeur,  comme  tout  portait  à  l’ad¬ 
mettre,  était  une  dépendance  de  la  tumeur  enkystée  de  l’abdomen,  elle  était 
nécessairement  formée  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  consé¬ 
quemment  que  la  présence  de  la  vessie  n’était'pas  à  redouter.  L’examen  de  la 
tumeur  confirma  complètement  mon  assertion.  En  effet  la  surface  de  la  tumeur 
ne  présentait  pas  l’aspect  de  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  mais  bien  celui  de  la 
paroi  postérieure  ;  le  col  de  l’utérus  était  placé  au  devant  de  la  tumeur  à  trois 
pouces  de  hauteur.  Dupuytren,  à  cette  occasion,  nous  dit  avoir  plusieur 
exemples  de  guérison  d’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  par  ia  ponction  vaginale 
avec  tonde  à  demeure,  ® 
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dartoïde,  analogue  à  celui  que  nous  avons  dit  exister  entre  la 
vessie  et  le  vagin ,  mais  beaucoup  plus  lâche,  en  sorte  que  le 
rectum  n’est  pas  entraîné  dans  les  déplacements  du  vagin. 

On  appelle  cloison  recto-vaginale  la  cloison  formée  par  cioisonrecto- 
l’adossement  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  la  paroi  an- 
lérieure  du  rectum.  Le  rectum  s’éloigne  inférieurement  dé  la 
face  postérieure  du  vagin,  si  bien  qu’il  existe  en  bas,  entre  le 
vagin  et  le  rectum,  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure, 
dont  le  diamètre  antéro-postérieur  mesure  l’épaisseur  du  pé¬ 
rinée  chez  la  femme. 

T  Les  bords  latéraux  du  vagin  donnent  attache  en  haut  aux  Rapports 
,  ,  .  ,  ,  sur  les  côtés. 

ligaments  larges  ;  en  bas,  a  1  aponévrose  pelvienne  ;  ils  sont 
croisés  par  les  muscles  releveurs  de  l’anus  qui  n’y  prennent 
aucune  insertion,  et  répondent  au  tissu  adipeux  du  périnée  et 
à  des  plexus  veineux. 

Surface  interne.  La  surface  interne  ou  muqueuse  du  vagin  surface  in¬ 
est  recouverte  par  un  épiderme  très  facile  à  démontrer,  et  qui  duvagm. 
se  prolonge  jusqu’à  l’orifice  utérin,  où  il  se  termine  par  une 
sorte  de  bord  dentelé  à  la  manière  de  l’épiderme  œsopha¬ 
gien  par  rapport  à  l’estomac.  Cette  surface  offre  sur  ses  deux 
parois,  et  plus  particulièrement  sur  la  paroi  antérieure,  sur¬ 
tout  au  voisinage  et  au  niveau  de  l’orifice  vulvaire,  des  rides 
ou  plutôt  des  saillies  transversales  qui  représentent  assez  bien 
les  rugosités  peu  régulières  de  la  voûte  palatine;  ces  rugosités 
partent  toutes  d’une  ligne  médiane  ou  crête  saillante ,  qui  se 
prolonge  sous  la  forme  d’un  raphé  médian  tout  le  long  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin  :  le  raphé  de  la  paroi  postérieure 
n’est  pas  aussi  prononcé  que  celui  de  la  paroi  antérieure.  Ces  Rap^és  ou 
deux  raphés  médians  sont  appelés  colonnes  du  vagin.  Ils  sont  colonnes  du  va- 
le  vestige  du  vice  de  conformation  qui  consiste  dans  une  cloi¬ 
son  vaginale  médiane,  vice  de  conformation  qui  coïncide  le  plus 
souvent  avec  la  bifidité  de  f utérus,  et  qui  en  est  quelquefois 
indépendante. 

Les  rides  ou  plutôt  les  rugosités  transversales  du  vagin,  très  j^i^es  trans- 
niuUipiiées  chez  l’enfant  nouveau 'lié  et  chez  les  vierges ,  s’ef-  gsaiesdH  va. 
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facent  en  partie  après  raccouchenient  à  la  portion  supérieure 
du  vagin,  mais  elles  persistent  toujours  à  la  portion  inférieure, 
et  nommément  à  l’orifice  vulvaire  et  surtout  en  avant.  Ces 
rides  ne  sont  pas  des  plis  de  toute  l’épaisseur  du  vagin,  ou 
de  la  membrane  muqueuse  toute  seule; ce  sont  de  grosses 
papilles  extrêmement  saillantes,  qu’on  peut  considérer  comme 
destinées  à  multiplier  les  frottements  dans  l’acte  de  la  copula¬ 
tion.  La  différence  très  remarquable  que  présente,  sous  le  rap¬ 
port  du  développement  de  ces  papilles,  la  paroi  postérieure  et 
la  paroi  antérieure  du  vagin  n’est  pas  sans  importance  pour  la 
pratique.  Ces  rugosités  n'étant  pas  des  plis,  ne  peuvent  passer* 
vir  à  l’ampliation  du  vagin. 

Extrémité  Ylextrêmilé  supérieure  ou  utérine  du  vagin  embrasse  le  col 
de  l’utérus,  sur  lequel  il  se  prolonge  sans  ligne  de  démarcation, 
formant  autour  du  museau  de  tanche  une  rigole  circulaire  plus 
profonde  eii'arrière  qu’en  avant. 

OriQoe  vul-  U exiremité  inférieure  ou  orifice  vulvaire  (anneau  vul~ 

ire. 

vatre)  présente  en  avant  une  saillie  transversale  extrêmeuuut 
rugueuse.  Cette  saillie,  qui  s’aperçoit  aussitôt  qu’on  écarte  les 
grandes  et  les  petites  lèvres ,  rétrécit  et  semble  même  obturer 
l’entrée  du  vagin. 

L’orifice  vulvaire  n’est  pas  situé  au  centre  du  détroit  infé¬ 
rieur,  il  avoisine  l’arcade  pubienne  et  est  séparé  du  coccyx  par 
un  intervalle  beaucoup  pius  considérable.  L’orifice  vulvaire 
du  vagin,  beaucoup  plus  étroit  que  le  reste  de  ce  conduit,  con¬ 
serve  toute  la  vie  cette  étroitesse  relative,  même  après  l’accou¬ 
chement.  La  structure  de  cet  orifice,  qui  est  plus  dense,  plus 
spongieuse,  plus  érectile,  et  même  pourvue  d’un  appareil  d’é¬ 
rection  (le  bulbe  du  vagin),  et  d’un  muscle  propre  (le  constric¬ 
teur),  rend  compte  de  cette  circonstance  (1). 

Chez  les  vierges ,  l’orifice  vulvaire  est  pourvu  d’une  mem¬ 
brane,  sur  la  forme  et  sur  l’existence  constante  de  laquelle  se 

fd)  Les  spéculums,  pour  Être  bien  faits,  doivent  Être  disposés  de  manière  à 
pouTOir  dîlatcr  Je  fond  du  vagin  sans  dilater  son  orifice  vulvaire» 
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sont  élevées  de  nombreuses  contestations  :  c’est  la  membrane  Membrane 
hymen,  espèce  de  diaphragme  interposé  aux  parties  géni- 
taies  internes  d’une  part,  et,  d’une  autre  part,  aux  parties  gé¬ 
nitales  exter  nes  etl’orifice  du  canal  de Turèthre  dont  l’ensemble 
constitue  la  vulve.  Celle  membrane  a  la  forme  d’un  croissant  à 
concavité  antérieure  qui  occupe  la  moitié  postérieure  de  la 
circonférence  de  cet  orifice  :  elle  représente  quelquefois  les 
deux  tiers  d’un  cercle  et  même  un  cercle  complet  perforé  à  sa 
partie  moyenne.  Son  bord  libre  est  concave,  mince  et  un  peu 
frangé  ;  sa  largeur,  qui  est  plus  ou  moins  considérable,  sui¬ 
vant  les  sujels,  établit  chez  les  vierges  des  différences  dans  les 
dimensions  de  l’orifice  du  vagin.  I!  n’est  pas  très  rare  devoir 
l’hymen  former  une  membrane  qui  obture  complètement  l’orifice 
inférieur  du  vagin,  et  déterminer  ainsi  le  vice  de  conformation 
connu  sous  le  nom  d’imperforation  du  vagin. 

L’hymen  est  constitué  par  un  repli  muqueux  plus  où  moins 
résistant,  contenant  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellulaire  et 
quelques  vaisseaux.  Les  débris  qu’il  laisse  après  sa  déchirure 
constituent  les  caroncules  myrtiformes  en  nombre  variable  myrtiformes, 
depuis  deux  jusqu’à  cinq. 

Structure  du  vagin.  Mince  dans  sa  paroi  postérieure  et  dans  Epaisseur  des 

^  parois  du  vagin. 

la  partie  la  plus  élevée  de  sa  paroi  antérieure,  le  vagin  s’é-  Erectile, 
paissit  de  beaucoup  au  niveau  du  canal  de  l’urèthre,  qui  paraît  gt^acture 
comme  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  va¬ 
gin,  et  se  termine  par  un  renflement  rugueux''très  considérable, 
qui  forme  à  l’entrée  du  vagin  la  saillie  déjà  mentionnée,  et  qui 
n’est  autre  chose  qu’un  tissu  spongieux  ou  érectile  très  dense. 

'  Je  ne  saurais  admettre  avec  quelques  anatomistes  une  iden¬ 
tité  de  structure  entre  les  parois  du  vagin  et  celles  de  l’utérus  ; 
car  dans  aucune  circonstance  le  vagin  ne  prend  le  caractère 
musculaire  de  ce  dernier  organe. 

1“  Une  membrane  propre  qui  m’a  paru  de  nature  fibreuse  iiestentouré 

,  par  une  couche 

érectile,  c  a  dire  constituée  par  deux  lamelles  fibreuses  aux-  de  tissu  dar» 

.  ,  .  ,  .  loMe. 

quelles  est  interposée  une  couche  erectile  analogue  au  tissu  spon¬ 
gieux  du  corps  caverneux  *,  T  une  tunique  externe  que  forme  une 
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couche  de  tissu  dartoïque  condensé;  S”  une  membrane  muqueuse 
pour  tapisserie  conduit;  4°  une  membrane  séreuse  qui  recouvre 
une  très  petite  partie  de  la  surface  externe  du  vagin ,  savoir  : 
le  tiers  ou  le  quart  supérieur  de  la  face  postérieure.  Telles 
sont  les  parties  constituantes  du  vagin. 

Caractères  de  La  muqueuse  du  vagin  est  remarquable  par  l’épaisseur  de 
son  épiderme,  par  son  adhérence  intime  avec  la  membrane 
propre,  par  ses  papilles  extrêmement  développées ,  surtout  à 
l’entrée  du  vagin ,  où  les  rides  et  les  rugosités  ne  sont  qu’une 
exagération  des  papilles,  qu’on  observe  dans  d’autres  régions 
du  système  muqueux.  Les  follicules  muqueux  sont  faciles  à  dé¬ 
montrer. 

Bulbe  du  Bulhe  du  vagin.  Indépendamment  du  renflement  rugueux 
que  présente  l’orifice  du  vagin,  il  existe  autour  de  cet  orifice 
un  renflement  ou  corps  caverneux  considérable,  remplissant 
l’intervalle  qui  sépare  l’entrée  du  vagin  des  racines  du  clitoris. 
Pen  épais  en  avant,  où  il  est  placé  entre  le  méat  urinaire  et  la 
réunion  des  racines  du  clitoris,  le  bulbe  du  vagin  se  renfle  pro¬ 
gressivement  à  partir  de  cette  portion  moyenne,  et  se  termine 
en  bas  sur  les  côtés  du  vagin  par  une  extrémité  renflée.  La 
partie  postérieure  de  l’orifice  du  vagin  est  seule  dépourvue  de 
bulbe.  Il  serait  peut-  être  plus  exact  d’admettre  deux  bulbes  du 
vagin,  un  bulbe  de  chaque  côté;  ces  deux  bulbes,  situés  l’un  à 
droite,  l’autre  à  gauche  de  l’orifice,  commencent  en  arrière  par 
une  extrémité  renflée ,  puis  ils  vont  en  diminuant  d’arrière  en 
avant,  et  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  entre  le  méat 
urinaire  et  le  clitoris.  Ce  double  bulbe  du  vagin ,  qui  est  con¬ 
stitué  par  un  tissu  érectile  analogue  à  celui  du  bulbe  de  l’urè¬ 
thre  chez  l’homme,  communique  largement  par  plusieurs  veines 
considérables  avec  le  tissu  caverneux  du  clitoris  (1).  Le  muscle 

(1)  Cette  communication ,  qui  se  voit  parfaitement  sur  une  pièce  déposée  au 
Musée  par  M.  Deville,  aide  d’anatomie ,  établit  une  différence  remarquable 
entre  le  bulbe  de  Turèthre  et  le  bulbe  du  vagin,  car  nous  avons  vu  que  le  bulbe 
de  rurèihre  ne  communique  nullement  avec  le  corps  caverneux  de  in  verge. 
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constricteur  du  vagin  le  recouvre  et  semble  se  mouler  sup-lui. 

Artères.  Elles  viennent  de  l’iiypogasirique  sous  le  nom  de  va-  Artères  vagi- 
ginales.  Les  artères  utérines  y  envoient  aussi  de  nombreuses  “**^®®* 
ramifications. 

Les  veines.^  très  multipliées  et  plexiformes,  vont  se  rendre  veines, 
aux  veines  hypogastriques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques ,  faciles  à  injecter  par  le  ré-  jy^p^^tiques*^* 
seau  lymphatique  de  la  muqueuse ,  se  portent  aux  ganglions 
lymphatiques  du  bassin. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypogastrique. 

Développement  du  vagin.  Suivant  Meckel ,  les  rides  et  ru¬ 
gosités  du  vagin  ne  commencent  à  être  bien  manifestes  que  vers 
le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  :  du  sixième  au  neu¬ 
vième  mois,  elles  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  dé¬ 
veloppées  qu’elles  ne  le  seront  par  la  Suite.  Des  rides  trans¬ 
versales  se  voient  dans  toute  la  longueur  du  vagin,  et  sont  pres¬ 
sées  les  unes  contre  les  autres. 

L’hymen  n’apparaît  que  vers  le  milieu  de  la  vie  foetale  ;  il  est  u’existenee 
dirigé  d’arrière  en  avant,  rugueux,  épais  et  bien  plus  notable-  constant!" 
ment  dentelé  qu’il  ne  le  sera  parla  suite.  Son  existence  chez 
le  fœtus  est  constante. 

Le  vagin,  inerte  comme  le  reste  des  organes  génitauxjusqu’à 
l’époque  de  la  puberté ,  se  développe  sans  présenter  de  chan¬ 
gements  notables.  Parmi  les  changements  inévitables  qui  ont 
lieu  à  la  suite  de  l’accouchement ,  le  plus  remarquable  est  la 
dilatation  qu’il  subit  et  qu’il  conserve  pendant  toute  la  vie  ; 
dilatation  qui  est  relativement  bien  plus  considérable  à  la  par¬ 
tie  supérieure  qu’à  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Canal  de  l’urèlhre  de  la  femme. 

Ce  canal,  creusé  pour  ainsi  dire  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  Différences 

,  entre  le  canal 

antérieure  du  vagin ,  diffère  considérablement  du  canal  de  de  l’urèthre  de 

°  '  .la  femme  et  ce- 

l’urèihre  de  l’homme,  dont  il  ne  représente  que  la  portion  mem-  lut  de  rbomme, 
braneuse. 

Sa  longueur  est  d’un  pouce  à  seize  lignes.  Ses  diamètres , 
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qui  Sont  très  difficiles  à  déterminer,  à  raison  de  la  dilatabilité 
excessive  de  ce  canal,  sont  de  trois  à  quatre  lignes,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  dilatation.  Son  extrémité  inférieure  est  un  peu 
rétrécie. 

Direction.  Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant,  et  présente  une  légère  courbure  à  concavité  tournée  en 
avant. 

nappons.  Rapports.  En  avant.,  1°  derrière  la  symphyse,  il  répond  au 
tissu  cellulaire  de  l’excavation  du  ba.ssin  ;  2°  au  niveau  de  la 
symphyse,  il  répond  à  l’angle  de  réunion  des  deux  racines  du 
clitoris.  L’aponévrose  pelvienne  ou  plutôt  les  ligaments  pubio- 
vésicaux  lui  forment  supérieurement  une  demi-gaine ,  dont 
il  est  séparé  par  des  veines  nombreuses  et  plexiformes.  En 
arrière.,  le  canal  de  l’urèthre  est  tellement  uni  au  vagin,  qu’il 
est  impossible  de  l’en  séparer.  Ces  rapports  intimes  entre  le 
vagin  et  le  canal  de  l’urèthre  expliquent  pourquoi  le  déplace¬ 
ment  du  vagin  entraîne  nécessairement  celui  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre. 

L’orifice  vésical  du  canal  de  l’urèthre  présente  la  même  dis¬ 
position  que  chez  l’homme,  sauf  la  prostate  qui  manque  com¬ 
plètement  chez  la  femme. 

iStirfaee  interne.  Foncée  en  couleur ,  remarquable  par  des 
plis  longitudinaux  ou  saillies  parallèles,  qui  ne  s’effacent  nul¬ 
lement  par  la  distension  ;  une  de  ces  saillies  occupe  la  ligne 
médiane  de  la  paroi  inférieure  du  canal. 

On  remarque  en  outre,  1“  l’orifice  de  lacunes  ou  cryptes  mu¬ 
queux;  2°  des  veines  parallèles  sous-muqueuses  qui  suivent  la 
longueur  du  canal. 

Sttuciure.  Structure .  Elle  est  musculeuse  comme  la  portion  dite  meni- 

braucuse  du  canal  de  l’urèihre  de  l’homme.  Elle  offre  une  cou¬ 
che  épaisse  de  fibres  musculeuses  circulaires  qui  semblent 
laire  suite  aux  fibres  circulaires  de  la  vessie.  Les  saillies  ou 
stries  longitudinales  parallèles  sous-muqueuses  dont  j’ai  parlé 
forment  une  couche  intermédiaire  à  la  muqueuse  et  aux  fibres 
droalaires,  et  parahseol  de  nature  museuleuse  comme  les 
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fibres  circulaires.  La  muqueuse  du  canal  de  l’urèihre  est  très 
mince  et  très  vasculaire.  Autour  des  fibres  musculaires  circu¬ 
laires  du  canal  de  l'urèihre ,  on  trouve  une  couche  de  tissu 
érectile  et  un  plexus  veineux,  commun  au  vagin  et  au  canal  de 
l’urèthre. 

VüLVK. 

On  comprend  sous  le  nom  de  vulve  l’ensemble  des  parties 
génitales  externes  de  la  femme,  savoir  :  le  pénil  ou  mont  de 
Vénus,  les  grandes  et  les  petites  lèvres ,  le  clitoris,  le  méat 
urinaire  auquel  on  pourrait  ajouter  l’orifice  du  vagin  déjà 
décrit. 

Pénil  ou  mont  de  Vénus.  On  appelle  ainsi  une  éminence  Pénîi. 
arrondie,  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets  ,  située  au 
devant  du  pubis,  et  qui  surmonte  la  vulve;  la  saillie  de  cette 
éminence  est  due  en  partie  à  celle  des  os ,  en  partie  au  tissu 
adipeux  qui  soulève  la  peau  ;  elle  se  couvre  de  poils  à  l’époque 
de  la  puberté. 

Grandes  lèvres.  Ce  sont  deux  replis  cutanés ,  saillants ,  qui  Grandes  lè- 
limitent  une  ouverture  antéro-postérieure,  à  laquelle  la  plupart 
des  anatomistes  donnent  le  nom  de  vulve. 

Aplaties  transversalement,  plus  épaisses  en  avant  qu’en  ar¬ 
rière,  les  grandes  lèvres  présentent  une  face  externe  recouverte 
de  poils  :  une  face  interne  humide  et  lisse  ,  contiguë  à  la  face 
interne  de  la  grande  lèvre  du  côté  opposé  ;  un  bord  libre,  con-  , 
vexe,  et  garni  de  poils;  une  extrémité  antérieure  qui  se  conti¬ 
nue  avec  le  mont  de  Vénus  (1)  ,  une  extrémité  postérieure  se 
réunissant  à  celle  du  côté  opposé  pour  constituer  une  commis¬ 
sure  ou  bride  appelée laquelle  se  déchire  souvent  Fourchette, 
dans  l’accouchement.  L’intervalle  placé  entre  la  fourchette  et 
l’anus  constitue  le  -périnée  qui  a  de  huit  à  dix  lignes  de  Ion-  Périnée. 

(1)  Il  n’y  a  pas  de  commissure  antérieure  ;  les  grandes  lèvres  ne  se  réu¬ 
nissent  point  en  avant,  mais  laissent  entre  elles  un  intervalle  dans  lequel  on  voit 
la  saillie  que  forme  le  corps  du  clitoris. 
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giieur  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  L’inlervalle  qui 
Fosse  navi-  sépare  la  fourchelle  de  l’enirée  du  vagin  porte  le  nom  fosse 
cuiaire.  naviculaire.  l 

structure  des  Un  feuillet  cuiané,un  feuillet  muqueux,  l’un  et  l’autre  pourvus 
grandes  lèvres.  f^ipcuies  sébacés  très-nombreux  (1);  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  adipeux,  chez  les  sujetsqui  ont  de  l’embonpoint; 
chez  tous  les  sujets  une  couche  considérable  de  tissu  dartoïde 
appliquée  contre  le  feuillet  muqueux,  tandis  que  le  tissu  adi¬ 
peux  est  appliqué  contre  le  feuillet  cutané  ;  des  vaisseaux  arté¬ 
riels,  veineux  et  lymphatiques  ;  des  nerfs  :  telles  sont  les  parties 
constituantes  des  grandes  lèvres  qui  ont  beaucoup  d’analogie 
avec  le  scrotum  de  l’homme,  sont  parcourues  par  un  grand 
nombre  de  veines  superficielles  susceptibles  de  devenir  vari¬ 
queuses  et  s’infiltrent  comme  le  scrotum  dans  l’anasarque. 
Petites  lèvres.  Petites  lèvres.  Elles  apparaissent  lorsqu’on  écarte  les  grandes 
lèvres,  sous  la  forme  de  deux  feuillets  muqueux  :  étroites  en  ar¬ 
rière,  où  elles  naissent  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres, 
elles  s’élargissent  en  avant  d’une  manière  progressive  en  con¬ 
vergeant  l’ime  vers  l’autre.  Parvenues  au  niveau  du  clitoris, 
LeurWfurca-  elles  se  rétrécissent  un  peu  et  se  bifurquent  avant  de  se  ter- 
lon  anterieure,  branche  inférieure  de  la  bifurcation  va  s’attacher 

au  clitoris  avec  lequel  elle  se  continue;  la  branche  supé¬ 
rieure,  s’unissant  à  celle  du  côté  opposé,  forme  au  dessus  de  ce 
corps  un  repli  en  forme  de  capuchon  qu’on  nomme  prépuce  du 
clitoris. 

Les  petites  lèvres  sont  pourvues  d’un  appareil  crypteux  très 

Leurs dimen-  ^  m  est  le  siège  d’uiie  sécrétion 

va-  sébacée  très  abondante.  Les  dimensions  des  petites  lèvres  of¬ 
frent  de  nombreuses  variétés.  1°  Suivant  l’âge.  Chez  les  enfants 


(1)  It  n’est  pas  rare  de  voir  de  petits  poils  très  courts  naître  des  follicules 
sébacés  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  :  ces  poils  sont  analogues  à  ceux 
descaroncules  lacrymales.  Ce  n’est  pas  là  le  seul  exemple  de  poils  naissant 

TLT.  r.  l’®»"  "Ifor.,  .  pré- 

à  1.  Socété  de  poil, 

terne  du  gros  intestin  clie«  le  cheval. 
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nouveau  nés ,  elles  débordent  les  grandes  lèvres,  ce  qui  tient 
surtout  au  défaut  de  développement  de  ces  dernières.  2®  Sui¬ 
vant  les  individus.  Chez  quelques  femmes,  elles  sont  extrême¬ 
ment  petites  j  chez  d’autres,  elles  dépassent  constamment  les 
grandes  lèvres.  S°  Suivant  les  climats.  Chez  certaines  peuplades 
de  l’Afrique,  chez  les  femmes  Hottenioies  par  exemple,  elles  petites  lèvres, 
ont  une  longueur  démesurée  et  constituent  ce  qu’on  a  désigné 
chez  elles  sous  le  nom  de  tablier.  J’ai  rencontré  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  la  disposition  suivante  des  petites  lèvres.  Ces  replis, 
au  lieu  de  se  terminer  comme  en  mourant  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  se  prolongent  en  arrière,  se  réunissent  pour  for¬ 
mer  une  commissure,  laquelle  se  prolonge  Jusqu’à  l’anus  sous  la 
forme  d’un  raphé  ou  d’un  repli  cutané  saillant  en  forme  de 
crête.  Dans  ce  cas  les  grandes  lèvres  ne  prennent  aucune  part 
à  la  formation  de  la  commissure  et  se  terminent  comme  en 
mourant  de  chaque  côté. 

Les  petites  lèvres  sonthérissées  de  rangées  de  papilles.  Leur 
continuité  avec  le  clitoris  et  leur  structure  spongieuse  et  ner¬ 
veuse  me  font  conjecturer  qu’elles  sont  des  organes  d’érection 
et  de  sensation  (1).  Formées  par  un  repli  de  la  muqueuse,  les 
petites  lèvres  contiennent  dans  leur  épaisseur  du  tissu  dar- 
tüïque.  Le  réseau  vasculaire  de  la  muqueuse  est  extrêmement 
développé. 

Clitoris.  On  connaît  sous  ce  nom  un  appareil  érectile  qui  clitoris, 
représente  assez  exactement,  aux  dimensions  près,  le  corps  ca¬ 
verneux  de  la  verge.  Son  extrémité  libre  apparaît  à  la  partie 
antérieure  de  la  vulve,  à  six  lignes  en  arrière  de  Textrémité  an¬ 
térieure  des  grandes  lèvres,  sous  la  forme  d’un  tubercule  mé¬ 
dian,  que  coiffe  le  prépuce  des  petites  lèvres,  et  qui  se  continue 
avec  leur  branche  inférieure  de  bifurcation.  Ce  tubercule,  qu’on  ^ 

a  comparé  au  gland,  gland  du  clitoris.,  bien  qu’il  soit  imper-  clitoris, 
foré,  est  généralement  très  peu  développé. 

Quelquefois  cependant  il  a  beaucoup  de  longueur,  dispo- 

(1)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  portiôn  des  petites  lèvres  qui  déborde  les  grandes 
lèvres  noire  comme  la  peau  des  nègres. 
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sillon  qui  a  fait  croire  à  l’existence  de  l'hermaphrodisme. 

.  Chez  une  femme  que  j’ai  eu  occasion  d'observer,  la  partie 
libre  du  clitoris  avait  deux  pouces  de  long  ;  elle  élait  extrême¬ 
ment  grêle. 

Le  clitoris  A  la  manière  du  corps  caverneux  de  l’homme,  le  clitoris  naît 
ducorps"'ca“vfr!  dcs  branches  ascendantes  de  l’ischion  par  deux  racines  qui 
neuxde  l’hora-  renflant  et  en  convergeant  jusqu’à  ce  qu’elles  soient 

arrivées  au  niveau  de  la  symphj^se  ;  là  elles  se  réunissent,  con¬ 
stituent  un  corps  caverneux  unique,  aplati  d’un  côté  à  l’autre, 
et  qui,  après  un  trajet  de  quelques  lignes  au  devant  de  la  sym¬ 
physe  ,  s’en  détache  en  se  recourbant  de  manière  à  offrir  une 
convexité  en  avant  et  en  haut,  une  concavité  en  bas  et  en 
arrière  ,  et  devient  de  plus  en  plus  grêle  jusqu’à  son  extré¬ 
mité  libre. 

Analogie  du  Du  reste,  nous  verrons  dans  un  instant  qu’il  existe  pour  le 
corps  caverneux  clitoris  lin  ligament  suspenseur  tout  à  fait  semblable  à  celui  de 
e  a  verge.  verge  et  uii  muscle  ischio-cavemeux  Semblable,  au  volume 
près,  à  celui  de  l’homme. 

Une  autre  circonstance  vient  compléter  l’analogie  entre 
le  clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge  :  c’est  la  réception 
du  canal  de  l’urèthre  dans  l’espèce  d’Y  que  forment,  en  se  réu¬ 
nissant,  les  deux  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris. 

Le  corps  caverneux  du  clitoris  fait  en  avant,  entre  les  deux 
grandes  lèvres,  une  saillie  longitudinale  étendue  depuis  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  ces  grandes  lèvres  jusqu’au  gland  du 
clitoris. 

Enfin,  ily  a  analogie,  ou  plutôt  identité  de  structure,  entre 
le  clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge.  Une  cloison  mé¬ 
diane  incomplète  se  voit  dans  l’un  et  dans  l’autre  de  ces  or¬ 
ganes  d’érection  et  de  sensation. 

Méat  urinaire.  Méat  urinaire.  A  un  pouce  environ  du  clitoris  et  toujours 
d’avant  en  arrière,  se  voit  sur  la  ligne  médiane,  immédiate¬ 
ment  au  dessus  du  bourrelet  saillant  de  l’orifice  du  vagin,  le 
méat  urinaire ,  ou  orifice  du  canal  de  l’urèthre,  qui  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’une  ouverture  habituellement  fermée. 
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Membrane  muqueuse  de  la  vulve.  La  membrane  muqueuse  Membrane 
qui  revêt  la  vulve  se  continue  d’une  part  avec  la  peau  des  ^ 

grandes  lèvres,  d’une  autre  part  avec  la  muqueuse  du  vagin; 
elle  présente,  1°  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres  des  folU--  Follicules 
cules  sébacés  très  multipliés,  visibles  à  l’œil  nu  ,  et  qui  four-  sébacés, 
nissent  une  matière  caséiforme,  odorante  ;  2°  des  follicules  Follicules 
muqueux  qui  abondent  surtout  au  voisinage  du  méat  urinaire,  "“"queux, 
et  qui  s’ouvrent  dans  des  espèces  de  culs  de  sac  dont  les  orifices, 
visibles  à  l’œil  nu,  sont  quelquefois  assez  considérables  pour 
admettre  l’extrémité  mousse  d’un  gros  stylet. 

Déveloffement.  Chez  le  fœtus,  les  grandes  lèvres,  peu  dé-  Déveioppe- 
veloppées,  sont  écartées  l’une  de  l’autre,  1°  par  les  petites  lè- 
vres  qui  sont  proportionnellement  plus  considérables  ;  2°  sur¬ 
tout  par  le  clitoris  qui  déborde  les  grandes  lèvres  dans  une 
étendue  d’autant  plus  considérable  que  l’embryon  est  plus  jeune. 

Cette  prédominance  du  clitoris  est  encore  te'lle,  à  l’époque  de  la 
naissance  ,  qu’elle  a  pu  induire  en  erreur  sur  le  véritable  sexe 
de  l’enfant. 

MUSCLES  DU  PÉRINÉE  CHEZ  LA  FEMME. 

Chez  les  femmes,  les  muscles  du  périnée  présentent  des  mo¬ 
difications  dignes  d’être  notées,  mais  peut-être  moins  consi¬ 
dérables  que  ne  semblerait  l’indiquer  la  différence  de  struc¬ 
ture  de  la  région  périnéale  dans  les  deux  sexes. 


A.  Muscles  de  la  région  ano-coccygienne  chez  la  femme. 

Uischio-eoccygien  ne  présente  aucune  différence  dans  les  L’ischto-coc- 

cygien  est  iden- 

deux  sexes.  Uqoe  dans  les 

L’utilité  de  réunir  dans  une  description  commune  le  sphincter 
et  les  releveurs,  comme  constituant  un  plancher  inférieur 
analogue  au  plancher  supérieur  formé  par  le  '  diaphragme , 
n’est  pas  moins  évidente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Sphincter.  Chez  la  femme,  l’anneau  inférieur  sous- cutané  <du  sphincter 
^  ...  ,  chezlafemme. 

du  sphincter  qui  a  reçu  le  nom  de  sphincter  externe  m  a  paru 

plus  considérable  que  chez  l’homme.  Les  deux  demi-ellipses 
3.  ^ 
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continuité  du  qu’il  décrit  s’entrecroisent  au  devant  de  l’anus,  sous  la  peau  si 
?F“noVue  mince  qui  revêt  le  périnée,  et  se  continuent  sous  la  forme  de 
des^grandes  lè-  dartoïque  dans  l’épaisseur  des  grandes  lèvres ,  dont  la 
moitié  postérieure  abonde  en  ce  tissu  :  ce  même  tissu  dar- 
loïque  se  plonge  entre  la  partie  inférieure  du  rectum  et  le 
vestibule. 

Chez  une  femme  récemment  accouchée  ,  l’anneau  inférieur 
du  sphincter  formait  une  zone  horizontale  de  plusieurs  lignes 
de  largeur  ;  d’un  autre  côté,  l’anneau  circulaire  qui  termine 
les  fibres  circulaires  propres  du  rectum  était  sur  le  môme  plan 
que  cette  zone  ou  sphincter  externe.  A  la  vue  de  cette  prépa¬ 
ration,  on  comprenait  de  suite  pourquoi  les  anciens  avaient 
admis  un  sphincter  interne  et  un  sphincter  externe. 

La  portion  du  sphincter  qui  entoure,  comme  dans  une  gaine 
musculaire,  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  m’a  paru  plus 
développée  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
de^ranus^cde®  poriion  antérieure  du  releveur  de  l’anus  est  moins  dé- 
la femme.  veloppée  que  chez  l’homme;  le  releveur  ne  fournit  aucune 
fibre  au  vagin,  ses  fibres  s’infléchissent  sur  les  côtés  de  ce 
canal  qu’ils  croisent  en  se  portant  d’avant  en  arrière  :  la  partie 
des  fibres  des  releveurs  qui  est  postérieure  au  rectum  m’a 
paru  chez  une  femme  récemment  accouchée  plus  développée 
que  chez  l’homme. 

^utransverso-  Le  muscle  transverse  superficiel  du  périnée,  du  trans¬ 
verso -anal,  existe  chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  et 
présente  la  même  disposition ,  c’est  à  dire  que  ce  prétendu 
muscle  n’est  autre  chose  que  la  réunion  des  insertions  ischia- 
tiques  du  sphincter  et  de  quelques  insertions  du  constricteur 
du  vagin. 

transverse  profond  ou  transverso-uréihral  n’existe  chez 
la  femme  qu’à  l’état  de  vestige. 

B.  Muscles  de  la  région  génitale  chez  la  femme. 

r  Hischw-ememmx  présente  chez,  la  femme  la  même 
disposition  qtie  chez;  l'homme ,  il  entoure  comme  dans  une 
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gaine  aponévroiique  et  musculeuse  la  racine  correspondante  De  l’ischio- 
du  clitoris  et  vient  se  terminer  sur  les  côtés  de  ce  clitoris.  Son 
action  est  absolument  la  même  que  chez  l’homme. 

2°  Le  bulbo-caverneux  de  l’homme  est  remplacé,  chez  la  du  constrîc- 
femme,  par  le  constricteur  du  vagin.  Muscle  pair,  situé  s^p 
les  parties  latérales  de  Torifice  du  vagin,  il  naît  en  arrière  de 
l’espèce  d’entrelacement  musculeux  que  forment  les  fibres  du 
sphincter  au  devant  de  l’anus.  Les  fibres  de  ce  muscle  font  évi¬ 
demment  suite  aux  fibres  entrecroisées  des  zôaes  supérieures 
du  sphincter,  en  sorte  que  le  sphincter  de  l’anus  et  le  constric¬ 
teur  du  vagin  réunis  représenteraient  un  8  de  chiffre  dont  une 
moitié ,  d’un  diamètre  plus  petit,  appartiendrait  à  l’anus ,  et 
l’autre  moitié,  d’un  diamètre  plus  considérable,  appartiendrait 
au  vagin.  De  même  que  le  bulbo-caverneux  de  l’homme,  le 
constricteur  du  vagin  fait  encore  suite  aux  faisceaux  les  plus 
antérieurs  du  muscle  transverso -anal,  faisceaux  antérieurs  qui 
constituent  les  insertions  ischiatiques  de  ce  muscle. 

Chaque  constricteur  gagne  immédiatement  la  partie  latérale 
correspondante  de  l’orifice  ou  plutôt  de  l’extrémité  inférieure 
du  vagin,  et  se  présente  sous  l’aspect  d’un  faisceau  aplati 
d’un  côté  à  l’autre,  qui  se  moule  sur  la  convexité  de  cette  extré¬ 
mité  inférieure,  continue  son  trajet  d’arrière  en  avant,  se  porte 
sur  la  partie  latérale  correspondante  du  clitoris,  en  recouvrant  terminaison 
l’ischio-caverneux  qu’il  croise,  et  se  termine  sur  le  ligament 
supérieur  du  clitoris  sans  prendre  aucune  insertion  au  clito-  toris. 
ris  lui-même. 

Recouvert  par  une  lame  aponévrotique  très  prononcée  qui  le  Rapports, 
sépare  du  tissu  adipeux  des  grandes  lèvres,il  recouvre  lui-même 
le  bulbe  du  vagin  pour  lequel  il  semble  destiné  et  qu’il  déborde 
un  peu  en  avant  et  en  arrière. 

Action.  Son  action  est  évidemment  de  comprimer  fortement  Action, 
le  bulbe  du  vagin,  de  rétrécir  par  sa  contraction  l’orifice  infé¬ 
rieur  du  vagin,  de  comprimer  latéralement  le  clitoris  et  de 
tendre  à  l’abaisser.  Son  action  est  intimeinent  liée  à  celle  du 
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sphincter  de  l’anus,  en  sorte  que  la  coniraciion  des  deux  con¬ 
stricteurs  est  nécessairement  simultanée. 

MAMELLES. 

Les  mamelles  (en  grec de  signifie  cher¬ 

cher,  parce  que  l’enfant  y  cherche  le  lait)  sont  des  organes 
glanduleux  annexés  à  l’appareil  de  la  génération,  destinés  à  la 
sécrétion  du  lait,  et  qui  établissent,  même  après  la  naissance, 
des  rapports  intimes  entre  la  mère  et  l’enfant. 

Les  mamelles  sont  de  toutes  les  glandes  proprement  dites, 
les  seules  qui  appartiennent  à  la  peau,  dont  elles  peuvent  être 
considérées  comme  une  dépendance,  et  qui  versent  leur  pro¬ 
duit  directement  à  la  surface  externe  de  renveloppe  cutanée. 
desm?mei*e"en  important  que  remplissent  les  mamelles  a  conduit 

zoologie.  les  zoologistes  à  ranger  dans  la  même  classe,  sous  le  nom  de 
mammifères,  tous  les  animaux  qui  possèdent  l’appareil  de  la 
lactation.  Un  caractère  propre  à  cette  classe,  et  que  nous 
mentionnons  ici  parce  qu’il  est  intimement  lié  à  l’existence 
des  mamelles,  c’est  que  tous  les  mammifères  sont  vivipares, 
c’est  à  dire  donnent  naissance  à  des  petits  qui  naissent  libres 
de  leurs  enveloppes  fœtales. 

Elles  existent  Les  mamelles  existent  dans  les  deux  sexes,  mais  rudinicn- 

dans  les  deux  ’ 

sexes.  taires  et  atrophiées  chez  1  homme  ;  elles  appartiennent  essen¬ 

tiellement  à  la  femme. 

Nombre.  Nombre.  Au  nombre  de  deux  dans  l’espèce  humaine,  qui 
Le  nombre  unipare,  elles  sont  généralement,  chez  les  animaux,  en 
LtdonbfeTeef  nombre  double  de  celui  des  petits.  Les  exemples  de  mamelle 
lui  des  petits,  triple  ou  quadruple,  dans  l’espèce  humaine ,  sont  rares,  et  les 
mamelles  surnuméraires  ne  sont  le  plus  souvent  que  de  simples 
mamelons  ou  bien  des  masses  de  tissu  adipeux. 

Situation.  Situation.  Les  mamelles  occupent  la  partie  antérieure  et 
supérieure  delà  poitrine,  dont  rélargissement  transversal  dans 
l’espèce  humaine  est  si  favorable  au  développement  du  sein- 
chez  les  animaux,  les  mamelles  occupent  la  région  abdominale’ 
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Situées  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  de  l’es¬ 
pace  compris  entre  la  troisième  et  la  septième  côtes  ;  placées 
ainsi  a  la  hauteur  des  membres  thoraciques,  elles  occupent 
cette  région,  dit  Plutarque,  pour  que  la  mère  puisse  embrasser 
et  soutenir  son  enfant  en  même  temps  qu’elle  l’allaite. 

V olume.  Rudimentaires  chez  l’homme  durant  toute  la  vie,  Volume, 
et  chez  la  femme  seulement  jusqu’à  la  puberté,  elles  prennent 
à  cette  époque  un  accroissement  qui  est  en  rapport  avec  le 
développement  de  l’appareil  génital.  Leur  volume  augmente 
encore  pendant  la  grossesse  et  surtout  après  l’accouchement  ; 
elles  s’atrophient  dans  la  vieillesse. 

'  Le  volume  des  mamelles  n’est  nullement  en  rapport  avec  la  n  n’est  pas  en 
stature,  la  force  et  même  la  bonne  constitution  du  sujet  ;  et  par  force°du*sujL^ 
contre  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  grêles, 
phthisiques,  avec  des  mamelles  très  volumineuses.  Dans  l’ap¬ 
préciation  du  volume  de  la  mamelle,  il  ne  faut  pas  confondre  ce 
-  qui  lient  au  volume  de  la  glande  elle-même  avec  ce  qui  dépend 
du  tissu  adipeux.  Aussi  bien  les  mamelles  les  plus  volumi-  §s?a  ^adî- 
neiisesne  sont-elles  pas  toujours  celles  qui  fournissent  le  plus 
de  lait,  parce  que  c’est  souvent  au  tissu  adipeux  qu’est  dû  le 
volume  exubérant  qu’elles  présentent,  tandis  que  la  glande 
elle-même  est  peu  considérable. 

Presque  toujours  la  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  droite. 

Forme,  Les  mamelles  représentent  une  denii-sphère  sur-  Forme, 
montée  par  une  grosse  papille  appelée  mamelon.  Chez  quel¬ 
ques  femmes,  les  mamelles  ont  la  forme  d’un  cône,  dont  la  base 
est  ap[)liquée  contre  la  poitrine,  et  dont  le  sommet  répond  au 
mam'elon  ;  on  dit  que  cette  dernière  conformation  est  la  plus 
favorable  à  l’allaitement. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  et  qui  leur  forme  une  es¬ 
pèce  de  poche  ou  de  sac  est  remarquable  par  sa  finesse  :  au¬ 
tour  du  mamelon  est  une  aréole  ou  auréole,  rosée  chez  les 
jeunes  filles,  brunâtre  chez  la  plupart  des  femmes  qui  ont  eu 
des  enfants  :  elle  offre  en  outre  un  aspect  rugueux  dû  à  une 
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Glandes  ou  multitude  de  glandes  sébacées,  lesquelles  sécrètent  une  espèce 
follicules  eéba-  jjg  gipg  gui  prévient  l’action  irritante  de  la  salive  de  l’enfant. 

Morgagni,  Winslow  et  Meckel  assurent  en  avoir  vu  sortir  du 
lait.  Mais  s’il  n’y  a  pas  eu  erreur  dans  ces  observations,  il  faut 
admettre  que  quelque  conduit  gaiactophore  venait,  par  une 
anomalie  peu  commune,  s’ouvrir  à  côté  d’une  de  ces  petites 
glandes.  Chez  quelques  femmes,  indépendamment  des  glandes 
sébacées,  il  existe  autour  du  mamelon  des  follicules  pileux, 
d’où  naissent  des  poils  plus  ou  moins  longs, 
forme’^a  de  d1-  mamelon^  de  couleur  rosée  ou  brune,  rugueux,  comme 
mamefon*  crevassé  à  soiî  sommet  et  susceptible  d’une  sorte  d’érection  , 
présente  une  forme  et  des  dimensions  qui  varient  chez  les  diffé¬ 
rents  sujets  :  tantôt  cylindrique,  tantôt  conoïde,  il  est  quelque¬ 
fois  tellement  court,  que  les  lèvres  de  l’enfant  ne  peuvent  pas 
l’embrasser  ;  dans  certains  cas,  il  est  même  déprimé.  Au  centre 
du  mamelon  se  voient  plusieurs  dépressions  ou  une  dépression 
unique,  dans  laquelle  viennent  s’ouvrir  les  conduits  galacio- 
phores  par  un  nombre  variable  d'orifices, 
bacés'to^ml  Le  mamelon  présente  en  outre  un  grand  nombre  de  follicu- 
meion.  cules  sébacés  qui  se  présentent  sous  l’aspect  de  tubercules,  et 
qui  par  le  produit  de  leur  sécrétion  garantissent  le  mamelon 
des  gerçures  que  tendent  à  y  déterminer  la  succion  et  l’action 
de  la  salive  de  l’enfant. 

structure.]  Structure.  La  mamelle  est  vraiment  une  dépendance  de  la 
peau  ;  car  elle  est  logée  dans  l’épaisseur  du  tissu  adipeux  sous- 
cutané  ;  bien  plus ,  ce  tissu  adipeux  pénètre  dans  l’épaisseur 
de  la  glande  mammaire,  la  divise  en  petites  masses  ,  et  chez 
les  personnes  pourvues  d’un  fort  embonpoint  semble  même 
pénéir-er  entre  les  grains  glanduleux.  Nous  devons  donc  con¬ 
sidérer  le  tissu  adipeux  sous-cutané  mammaire  comme  fai¬ 
sant  partie  intégrante  de  la  mamelle,  et  admettre  deux  élé¬ 
ments  bien  distincts  dans  cette  glande  :  1°  le  tissu  même  de  la 
glande  mammaire  5  2°  du  tissu  adipeux. 

^Gtoaem.m.  r  Glande  mammaire.  Débarrassée  de  la  graisse  au  mi¬ 
lieu  de  laciuellc  elle  est  comme  plongée,  la  glande  mammaire 
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se  présente  sous  la  forme  d’une  niasse  aplatie  d’avant  en  ar¬ 
rière,  plus  épaisse  au  centre  qu’à  la  circonférence  qui  est  iné¬ 
galement  découpée,  mais  moins  irrégulièrement  circonscrite  " 
en  dedans  qu’en  dehors.  Sa  base,  qui  est  plane  et  même  légère¬ 
ment  concave,  appuie  sur  le  grand  pectoral  et  quelquefois  en 
dehors  sur  le  grand  dentelé  ;  une  lame  fibreuse  continue  au 
fascia  superficialis  la  sépare  de  ces  muscles  auxquels  elle 
n’adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très  lâche,  ce  qui 
lui  permet  une  grande  mobilité. 

La  face  cutanée  de  la  glande  mammaire  est  très  inégale ,  Alvéoles  de 
creusée  d'alvéoles,  lesquelles  sont  comblées  par  du  tissu  adi-  s'ande. 
peux  qui  masque  les  inégalités  de  celte  surface. 

Considérée  dans  son  tissu  propre,  la  glande  offre  une  den-  Densité  de 
site  plus  considérable  que  celle  de  la  plupart  des  organes  glan- 
duleux.  Elle  doit  être  étudiée,  1“  pendant  la  lactation  ;  2“  en 
l’absence  de  cette  fonction. 

Hors  de  la  lactation^  la  glande  présente  l’aspect  d’un  tissu  De  la  glande 
fibreux,  très  compacte,  d’une  couleur  blanchâtre,  divisé  en  de^ufacut^n^.* 
lobules  inégaux,  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  certai¬ 
nes  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  La  disposition  granuleuse 
propre  au  tissu  des  glandes  ii’y  existe  pas  d’une  manière 
sensible. 

Pendant  la  lactation,  la  disposition  granuleuse  devient  on  Pendant  la 
,  ...  TT  •  .  -  i,  '  '  '  '  lactation, 

ne  peut  plus  évidente.  Voici  ce -que  j  ai  observe  a  cette  épo¬ 
que  :  les  grains  glanduleux  sont  réunis  en  petits  groupes  ou 
lobules  aplatis  et  superposés.  De  chaque  petit  groupe  part  un 
conduit  excréteur,  reconnaissable  à  sa  couleur  blanche,  facile 
à  injecter,  et  qui  résulte  de  la  réunion  d’un  nombre  de  radi-  b^èlet engrais 
cule^  proportionnel  au  nombre  des  grains  glanduleux.  Ayant  glanduleux, 
eu  occasion  de  disséquer  la  mamelle  d’une  femme  récemment 
accouchée,  et  chez  laquelle  le  tissu  cellulaire,  qui  unit  les 
grains  glanduleux,  était  infiltré  de  sérosité,  les  grains  eux- 
mêmes  étaient  en  quelque  sorte  disséqués  par  cette  infiltration, 
et  les  conduits  galaciophores  injectés  par  un  lait  coagulé  jau¬ 
nâtre;  j’ai  vu  que  ces  grains  glanduleux  étaient  les  uns  isolés 
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Ces  grains  et  comme  pédicules,  les  autres  agglomérés  en  groupes  régu- 
Fsoîéfôu“aV^o.‘  liers  ou  irréguliers. Un  de  ces  groupes  était  disposé  en  cercle  ; 

de  tous  les  grains  de  ce  cercle  émanaient  de  très  petits  con¬ 
duits  excréteurs ,  qui  se  dirigeaient  de  la  circonférence  au 
centre  à  la  manière  de  rayons,  et  aboutissaient  à  un  conduit 
excréteur  commun  ,  lequel  partait  du  point  central.  D’autres 
groupes  était  allongés  et  renflés  d’espace  en  espace.  Au  centre 
était  un  conduit  galactopbore  recevant  les  petits  radicules 

Cavité  cen- excréteurs  provenant  de  chaque  granulation.  Chaque  grain 
traie  de  chaque  ^  .  .  ,  .  ,  , 

grain  giandu-  glanduleux  ofl^rait  une  cavité  centrale,  de  laquelle  on  pouvait 

leux.  ^ 

exprimer  une  sorte  de  ver  forme  par  la  matière  caseeuse  coa- 

Aspectspon-  gi'iée.  Vues  au  microscope  simple,  les  parois  de  ces  cavités 
gieuxdutissn.  offraient  l’aspect  spongieux  de  la  moelle  du  jonc,  aspect  que 
j’ai  déjà  signalé  comme  appartenant  à  tous  les  organes  glan¬ 
duleux. 

Tissu  fibreux  1“  Tissnûhreux  mammaire .  Indépendamment  des  granula- 
mammaire.  ‘ 

tiens,  il  entre  encore  dans  le  tissu  de  la  glande  une  grande 

quantité  de  tissu  fibreux,  qui,  après  lui  avoir  formé  une  enve¬ 
loppe  complète,  envoie  dans  son  épaisseur  des  prolongements 
plus  ou  moins  lâches  qui  en  réunissent  les  lobules.  C’est  à  celle 
de^e^ttssu!^^**^  grande  quantité  de  tissu  fibreux  que  la  glande  mammaire  doit 


sa  dureté.  Quelquefois  le  développement  qu’éprouve  la  ma¬ 
melle  à  l’époque  de  la  puberté  porte  exclusivement  sur  le 
tissu  fibreux,  et,  dans  ce  cas,  la  mamelle  peut  acquérir  un  vo¬ 
lume  monstrueux  :  dans  quelques  cas,  le  tissu  glanduleux  dis¬ 
paraît,  et  la  mamelle  est  transformée  en  une  masse  fibreuse 
nuüiiiobulaire  qa’on  a  prise  quelquefois  pour  un  lipome  dégé¬ 
néré. 

Tissa  adipeux.  2°  Tissu  adipeux.  Les  espèces  d’alvéoles  ou  loges  que  jiré- 
senie  la  surface  externe  delà  mamelle  sont  remplies  par  des 

!  masses  de  tissu  adipeux  que  séparent  des  lamelles  fibreuses 

«mammaire  à  la  peau.  Les  loges  fibreuses 
“aases  ne  communiquent  pas 
«irJli»!  '  cuire  elles  ;  circonslance  qui  explique  la  li-équence  des  iiillam- 
inalions  et  des  abcès  circonscrits  de  la  niaiiicllc.  Le  développe- 
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ment  du  tissu  adipeux  et  celui  de  la  glande  mammaire  sont 
en  raison  inverse  l’un  de  l’autre.  C’est  à  ce  tissu  adipeux  que 
les  mamelles  de  quelques  hommes  doivent  le  volume  considé  - 
rable  qu’elles  présentent.  Ce  tissu  entrerait  comme  élément 
essentiel  dans  la  structure  de  la  glande,  d’après  Haller,  qui  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  des  conduits  'galactophores  naître  du 
tissu  adipeux. 

Des  conduits  galactophores.  Si  on  divise  la  mamelle  sur  conduits  ga- 
une  femme  morte  pendant  la  lactation,  on  voit  sourdre  le  lait 
d’une  multitude  de  points,  comme  à  travers  les  pores  d’une 
éponge  ;  ces  points  sont  autant  de  coupes  de  conduits  minces, 
blanchâtres,  demi- transparents ,  canaux  excréteurs  de  la 
glande  mammaire,  qu’on  appelle  conduits  lactifères  ou  ga¬ 
lactophores. 

Ces  conduits  naissent  des  granulations,  et  peut-être  aussi 
du  tissu  adipeux,  ainsi  que  le  pensait  Haller,  se  réunissent 
successivement  a  la  maniéré  des  veines,  convergent  de  la  cir-  galactophores 
conférence  vers  le  centre,  traversent  l’épaisseur  de  la  glande  fiamSredes 
pour  se  réunir  en  un  nombre  indéterminé  de  conduits  qui 
aboutissent  au  centre  de  celte  glande,  au  niveau  de  l’aréole. 

C’est  là  qu’ils  sont  les  plus  considérables  et  qu’ils  forment 
des  ampoules  ou  dilatations  qui  ne  laissent  presque  aucun 
intervalle  entre  elles.  Le  nombre  de  ces  ampoules  n’est  Leurs  am- 
pas  au  dessous  de  vingt,  suivant  quelques  anatomistes  :  je  n’en  tati!fns.”“ 
ai  jamais  compté  plus  de  dix.  Elles  sont  inégales  en  volume. 

Arrivés  à  la  base  du  mamelon,  les  canaux  se  rétrécissent;  ils 
sont  rectilignes  et  marchent  parallèlement  pour  s’ouvrir  au  ment  des  ca- 
sommet  du  mamelon  par  des  orifices  bien  plus  étroits  que  les  arriveilrauma- 
conduits  eux-mêmes.  Ainsi  donc,  bien  qu’il  n’existe  pas  de  ré- 
servoir  proprement  dit  pour  la  glande  mammaire,  on  peut  con¬ 
sidérer  comme  faisant  les  fonctions  de  réservoirs,  les  ampoules 
des  conduits  galactophores.  Il  y  a  cette  seule  différence  qu’à  la 
place  du  réservoir  unique  des  autres  glandes,  il  existe  pour  la 
glande  mammaire  des  réservoirs  multiples. 

Du  reste,  les  conduits  galactophores  sont  entourés,  soit 
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Tissu darioïque  dans  le  mamelon ,  soit  au  niveau  de  l’aréole,  par  un  tissu  dar- 
du  mamelon,  toïque,  dont  la  présence  explique  l’état  d’orgasme  et  d’érectilité 
dans  lequel  peut  entrer  le  mamelon,  ainsi  que  l’excrétion  en 
jet  du  liquide  par  suite  de  l’excitation  de  la  mamelle.  On  ne 
iin’yapasde  rencontre  dans  le  mamelon  aucune  trace  du  tissu  caverneux 
S  le ‘Se!  qui  y  a  été  admis  par  quelques  anatomistes.  Les  conduits  galac- 
tophores  ne  communiquent  entre  eux  dans  aucun  point  de  leur 
trajet,  ni  dans  leur  canal  de  terminaison,  ni  dans  leur  ampoule, 
ni  dans  leurs  racines,  ainsi  que  le  prouvent  les  injections  de 
mercure  et  les  injections  de  ces  divers  conduits  par  des  ma¬ 
tières  diversement  colorées.  La  glande  mammaire,  comme 
d’ailleurs  la  plupart  des  glandes,  se  divise  en  un  certain  nombre 
de  départements  distincts  qui  peuvent  remplir  leurs  fonctions 
indépendamment  les  uns  des  autres.  Voilà  pourquoi  les  ma¬ 
melles  malades  peuvent  fournir  du  lait  qui  présente  tous  les 
caractères  du  lait  le  plus  normal. 

Absence  de  injections  montrent  en  outre  que  les  conduits  galacto- 

vaivuies.  phores  sont  dépourvus  de  valvules.  Leur  structure  est  peu 
connue.  On  admet  généralement  pour  cette  structure  une  mem¬ 
brane  interne  faisant  suite  à  la  peau,  et  qui  doit  être  du  genre 
des  muqueuses,  et  une  membrane  externe  fibreuse,  qui  me  pa¬ 
raît  présenter  tous  les  caractères  du  tissu  dartoïque,  tissu  que 
nous  rencontrons  partout  où  une  contraction  vermiculaire  to¬ 
nique  ,  manifeste  seulement  lorsque  la  vitalité  est  élevée  à  un 
grand  degré  ,  est  nécessaire 

Vaisseaux  ar-  Vaisseaux.  Les  arteres  de  la  mamelle  viennent  1°  des 
thoraciques,  en  particulier  de  celle  qui  a  reçu  le  nom  de 
mammaire  externe  ;  2“  des  intercostales  aortiques  ;  3°  de  la 
mammaire  interne.  J’ai  insisté  ailleurs  (voyez  Angéiologie) 
sur  le  volume  considérable  qu’acquièrent  pendant  la  lactation 
les  branches  fournies  aux  mamelles  par  la  mammaire  interne. 
J’ai  vu  l’une  de  ces  branches  du  volume  de  l’arière  radiale.  Ces 
branches  hypertrophiées  deviennent  extrêmement  flexueuses. 

veines.  Les  très  développées  se  divisent  en  deux  ordres: 

les  unes  sont  sous-ciuanées  ;  les  autres,  profondes,  accom- 
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pagnent  les  artères.  Les  premières  se  dessinent  à  travers  la 
peau. 

'Lq?,  vaisseaux  lym-phaliques  sont  très  multipliés  et  vont  se  Lymphatiques, 
rendre  aux  ganglions  axillaires.  Les  anciens  anatomistes 
avaient  admis  une  communication  directe  entre  le  canal  tho¬ 
racique  et  les  mamelles  ;  mais  cette  opinion,  suggérée  par 
l’analogié  de  couleur  qui  existe  entre  le  chyle  et  le  lait,  est  dé¬ 
nuée  de  tout  fondement. 

Nerfs.  Ils  viennent  des  intercostaux  et  des  branches  ihora-  Nerfs, 
ciques  du  plexus  brachial. 

Développement.  Les  mamelles  deviennent  apparentes  dès  Dévetoppe- 
le troisième  mois  de  la  conception.  Au  moment  delà  nais-*”^”*^’ 
sance,  elles  sont  plus  développées  qu’elles  ne  le  seront  dans 
les  périodes  qui  vont  suivre,  et  contiennent  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  lactescent  et  visqueux.  Jusqu’à  l’époque  de  la 
puberté,  la  mamelle  ne  diffère  dans  les  deux  sexes  que  par 
une  largeur  plus  grande  du  mamelon  et  par  un  volume  un 
peu  plus  considérable  de  la  glande  chez  les  enfants  du  sexe 
féminin. 

A  l’époque  de  la  puberté,  la  mamelle  acquiert  graduellement 
le  volume  qu’elle  doit  conserver  par  la  suite  ;  son  développe¬ 
ment  coïncide  avec  celui  des  organes  génitaux.  Le  plus  sou¬ 
vent  il  précède,  quelquefois  îl  suit  l’apparition  des  règles.  Les 
mamelles  participent  aussi  chez  l’homme  au  développement  des 
organes  génitaux  à  l’époque  de  la  puberté  ;  chez  quelques  sujets 
ce  développement  est  même  porté  assez  loin  pour  déterminer 
une  sécrétion  lactée.  Les  mamelles  s’atrophient  dans  la  vieil-  danr’^tf’^vFeii- 
lesse  ;  quelquefois  on  ne  trouve  plus  à  la  place  de  la  glande 
mammaire  qu’un  peu  de  tissu  fibreux  :  chez  plusieurs  vieilles 
femmes  ,  j’ai  vu  les  conduits  galactophores  distendus  par 
un  mucus  concret,  noirâtre,  de  consistance  gélatineuse,  qui 
m’a  permis  de  les  suivre  jusque  dans  leurs  radicules  les  plus 
déliées. 
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Le  péritoine 
est  une  mem¬ 
brane  séreuse. 


Péritoine  pa¬ 
riétal. 

Péritoine  vis¬ 
céral. 


PÉRITOINE. 


hç.  jw'ritoine  (vrsçt,  auloiir  ,  nhu,  je  suis  éleiidu)  est  une 
meuibrane  séreuse  qui,  d’une  part,  tapisse  les  parois  del’ab-  , 
domen,  d’une  autre  part,  fournit  tout  à  la  fois  et  des  enve¬ 
loppes  à  la  presque  totalité  des  viscères  contenus  dans  celte 
cavité,  et  des  liens  qui  les  assujettissent. 

Le  péritoine,  concourant  à  la  structure  de  presque  tous  les 
viscères  qu’il  recouvre,  a  déjà  été  étudié,  mais  par  parties  et 
comme  par  fragments  séparés,  dans  l’iiisloire  des  viscères 
contenus  dans  l’abdomen.  II  s’agit  maintenant  de  démontrer 
la  continuité  de  ces  fragments  isolés  ;  et  pour  cela,  nous  sup-‘ 
poserons  celle  membrane  partant  d’un  point,  etnousla  suivrons 
sans  interruption  dans  un  trajet  circulaire,  jusqu’à  ce  que  nous 
soyons  revenus  au  point  de  départ. 

La  portion  du  péritoine  qui  appartient  aux  parois  abdomina-* 
les  a  reçu  !e  nom  de  péritoine  pariétal,  et  celle  qui  est  dé- . 
ployéesur  les  viscères  abdominaqx  a  reçu  celui  de  péritoine  ; 
viscéral. 

Le  péritoine  est  la  plus  vaste  et  la  plus  compliquée  de  toutes  * 
les  membranes  séreuses  ;  il  constitue,  comme  elles,  un  sac 
sans  ouverture,  une  espèce  de  ballon,  répondant,  par  .'-a  face  ’ 
externe,  aux  parties  sur  lesquelles  il  se  déploie  ,  libre  et  lisse 
par  sa  face  interne  (1").  ^ 

Décrire  le  péritoine,  c’est  suivre  le  trajet  si  compliqué  de 
cette  membrane  dans  tous  les  points  de  la  cavité  abdominale 

(d)  L’idée  de  Bichat,  qui  compare  la  disposition  des  membranes  séreuses  et' 
du  péritoine  en  particulier,  par  rapport  aux  viscères,  à  celle  d’un  bonnet  de 
coton  doubie,  qui  forme  uneenveloppe  à  la  tête  sans  la  contenir  dans  sa  cavité, 
cette  comparaison,  dis-je,  est  parfaitement  juste  et  mérite  d’être  conservée. 
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sur  lesquels  elle  est  déployée.  Pour  cet  objet ,  Bichat ,  dont  En  quoi  coa- 
les  travaux  sur  les  membranes  séreuses  et  sur  le  péritoine  en  ufn  du"®S- 
parliculier  sont  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire,  Bicbat, 
dis-je,  divisait  cette  membrane  en  trois  portions  correspon¬ 
dantes  aux  trois  grandes  zônes  de  l’abdomen ,  et  les  décrivait 
dans  l’ordre  suivant  :  région  ombilicale,  région  hypogastri¬ 
que,  région  épigastrique. 

Il  m’a  paru  plus  simple  et  peut-être  d’une  intelligence  plus  Division  du 
facile  de  diviser  le  trajet  du  péritoine  en  deux  portions  seule-  Sfuxporiions!“ 
ment  :  l’une  supérieure  ou  sus- ombilicale ^  l’autre  inférieure 
o\\  sous-omhilicale.Wn  plan  horizontal  passant  au  niveau  de 
l’ombilic  sert  de  ligne  de  démarcation. 

Portion  inférieure  ou  sous-ombilicale  du  péritoine. 

La  portion  inférieure  ou  sous-oynhilieale  du  péritoine,  que 
nous  supposerons  partir  de  l’ombilic  ,  se  porte  de  haut  en  bas 
pour  tapisser  toute  la  portion  sous-ombilicale  des  parois  de 
l’abdomen  :  là,  le  péritoine  est  soulevé  par  l’ouraque  et  les 
artères  .ombilicales,  ou  par  les  ligaments  qui  les  remplacent 
après  la  naissance,  et  de  ce  soulèvement  résultent  trois 
replis  falciform.es  :  \\.x\  méàïdLÏi  ei  \2Liéï"à\xx,  qui  couver-  Replis  faïct- 

.  V  .  .  .  formes  pour 

géat  vers  rombiite,  ou  ils  se  lermineat,  mais  qui  se  portent  en  rouraque  et  les 

artères  ombili- 

divergeani  vers  la  vessie  ;  le  peruoine  plonge  ensuite  dans  1  ex-  eaies. 
cavation  du  bassin,  où  il  rencontre  la  vessie  ;  là,  il  ne  s’en- 

,  ,  ,  .  ,  „  ,  .  ,  Manière  dont 

fonce  pas  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  face  anterieure  de  le  péritoine  se 

,,  comporte  par 

cet  organe;  mais  jeienu  et  comme  aetouine  par  louraque,  il  rapport  à  laves- 
revêi  la  partie  postérieure  du  sommet  de  la  vessie,  la  région 
postérieure  et  les  régions  latérales  du  même  organe,  et  se  com¬ 
porte  d’une  manière  un  peu  différente,  suivant  l’état  de  pléni¬ 
tude  ou  suivani  l’état  dé  vacuité  de  la  vessie.  Quand  la  vessie 
est  revenue  sur  elle-même,  le  péritoine  descend  jusque  derrière 
la  sympbys.e;  quand,  au  contraire,  la  vessie  dilatée  s’élève  dans 
l’abdomen,  le  péritoine  refoulé  fuit  devant  elle,  et  la  vessie 
vient  répondre  immédiatement  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men;'  circonstance  qui  la  rend  accessible  aux  moyens  chirur- 
gicaux,  sans  lésion  du  péritoine. 
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De  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  se  réfléchit 
sur  les  autres  organes  contenus  dans  le  bassin,  et  se  comporte 
différemment  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Réflexion  du  A.  Chez  l’homme,  le  péritoine  revêt  une  partie  plus  ou  moins 
vS“fur  ®  ie  considérable  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  même  chez  quelques 
[’homme.  Sujets  la  partie  postérieure  des  vésicules  séminales,  avant  de  se 
réfléchir  de  la  vessie  sur  le  rectum,  et  forme,  1“  de  chaque  côté, 
un  repli  semi-lunaire  ou  faiciforme ,  improprement  nommé 
ligament  postérieur  de  la  vessie^  mieux  nommé  replis  vési- 
co-rectaux  du  péritoine^  replis  considérables  lorsque  la  vessie 
est  revenue  sur  elle-même,  qui  s’étendent  horizontalement  des 
parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie  sur  les  côtés  du  rec¬ 
tum  ;  2°  à  la  partie  moyenne,  entre  les  deux  replis  vésico-rec- 
taux,  le  péritoine  forme  un  cul  de  sac  plus  ou  moins  profond, 
intermédiaire  au  bas-fond  de  la  vessie  et  au  rectum,  qui  s’é¬ 
tend  quelquefois  jusqu’à  la  prostate  (1).  Ces  replis  s’effacent  en 
grande  partie,  et  le  cul  de  sac  vésico-recial  du  péritoine  diminue 
de  profondeur  lorsque  la  vessie  est  distendue. 

Sa  réflexion  B.  Chez  la  femme,  le  péritoine  se  réfléchit  de  lafaceposté- 

oela  vessie  sur  , 

rutérus  chezJa  rieurc  de  la  vessie  sur  le  col  de  1  utérus,  a  la  réunion  des  trois 
feniine. 

quarts  supérieurs  avec  le  quart  inferieur  de  ce  col,  en  formant 
un  cul  de  sac  intermédiaire  ;  en  sorte  que  le  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie  se  trouve,  chez  la  femme,  complètement  dépourvu  de  pé¬ 
ritoine,  et  répond  immédiatement  à  la  partie  inférieure  du  col 
utérin.  Ainsi  réfléchi  de  la  vessie  sur  la  face  antérieure  de  l’n- 
lérus ,  le  péritoine  se  porte  de  bas  en  haut  pour  revêtir  toute 

(1)  Le  péritoine ,  qui  forme  le  cul  de.  sac  intermédiaire  à  lajessie  et  au  rec- 
lun-,  présente  que  qiiefois  des  éraillements  assez  analogues  à  ceux  des  parois 
abdominales  chez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants.  Chez  les  individus 
dont  la  vessie, très  ample,  est  revenue  sur  elie-même,  j’ai  vu  uu  repli  péritonéal 
horizontalement  étendu  de  la  partie  supérièrae  de  la  face  postérieure  de  la 
vessie  sur  les  côtés  du  bassin.  Chez  quelques  sujets,  lorsque  la  vçssie  est  reve¬ 
nue  sur  elle-même,  les  replis  vésicc-rectaux  ne  suivent  pas  la  vessie  dans  son 
retrait  ;  ils  restent  à  la  place  qu’ils  occupent  dans  l’étal  de  distension  ordinaire 
de  ce  réservoir,  et  constituent  par  leur  réunion  un  vaste  repli  faiciforme  à  con¬ 
cavité  postérieure.  Il  semble  qu’un  peu  de  tissu  fibreux  existe  entre  les  deux 

lames  de  ce  repli  qu’il  soutient, 
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cette  face  antérieure,  moins  le  quart  inférieur,  revêt  son  bord 
supérieur,  puis  sa  face  postérieure  dans  toute  sa  hauteur,  ses 
bords  latéraux,  et  forme  de  chaque  côté  un  large  repli  trans¬ 
versal,  ligaments  larges^  subdivisé  supérieurement  en  trois  Ligaments 
replis  moins  considérables ,  appelés  ailerons  du  ligament 
large  :  un  antérieur^  qui  répond  au  ligament  rond,  un 
moyen  à  la  trompe,  un  "postérieur  à  l’ovaire  :  un  quatrième  ai¬ 
leron  ,  quelquefois  très  prononcé,  part  des  ovaires  ;  il  est  des¬ 
tiné  aux  vaisseaux  uiéro-ovariens  qu’il  suit  jusqu’au  dessus 
du  détroit  supérieur. 

Il  est  bon  de  rappeler  ici  que  tandis  que  le  péritoine  adhère 
lâchement  à  la  vessie,  il  adhère  intimement  à  la  surface  externe 
de  l’utérus,  dont  il  ne  peut  être  détaché  que  par  lambeaux  ; 
encore  entraîne-t-il  constamment  avec  lui  les  fibres  les  plus 
superficielles  de  cet  organe. 

Tout  à  fait  étranger  au  vagin  en  avant,  le  péritoine  recouvre  Réflexion  du 
ce  conduit  en  arrière  dans  le  tiers  supérieur  de  sa  hauteur  ;  |fn*sur  te  rec- 
de  là  il  se  réfléchit  sur  le  rectum  et  sur  la  paroi  postérieure 
de  l’excavation  du  bassin,  avec  cette  particularité  que  chez  la 
femme  il  forme  deux  replis  falciformes  étendus  de  la  face  pos¬ 
térieure  du  col  utérin  sur  les  côtés  du  rectum,  replis  falci¬ 
formes  analogues  des  replis  vésico-rectaux  de  l’homme ,  et 
que  nous  avons  désignés  (voyez  utérus)  sous  le  nom  de  replis 
utéro^rectaux . 

A  partir  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  de  la  même 
manière  dans  les  deux  sexes.  Inférieurement,  il  se  borne 
à  revêtir  la  face  antérieure  du  rectum  ;  mais  supérieurement, 
il  en  enveloppe  toute  la  circonférence,  excepté  en  arrière,  où 
il  forme  un  repli  connu  sous  le  nom  de  mésorectum.  Mésorecium. 

Arrivé  au  détroit  supérieur  du  bassin,  le  péritoine,  continuant 
sa  marche  ascendante,  va  recouvrir  la  paroi  postérieure  de  l’ab¬ 
domen,  et  comme  son  trajet  au  nivéau  de  cette  paroi  postérieure 
est  extrêmement  compliqué,  vu  la  multitude  de  parties  qu’il 
rencontre,  nous  examinerons  successivement  sa  disposition  à 
la  partie  moyenne  et  de  chaque  côté  de  cette  paroi  postérieure. 


PÉRITOIÎSE, 

1“  A  la  partie  moyenne  de  la  région  postérieure  de  l'ab¬ 
domen,  il  se  porte  au  devant  de  l’angle  sacro-vertébral,  puis 
au  devant  de  la  colonne  lombaire,  et  parvenu  au  niveau  d’une 
ligne  oblique,  étendue  de  la  partie  latérale  gauche  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  à  la  fosse  iliaque  droite,  il  se 
réfléchit  d’arrière  en  avant  pour  constituer  le  feuillet  gauche 
Mésenicre.  du  mésentère  (^6ir«5’,  qui  est  au  milieu  ;  £»rEç«»,  intestins);  il 
s’élargit  immmédiatement  pour  pouvoir  répondre  à  toute  la 
longueur  de  l’intestin  grêle,  recouvre  la  moitié  latérale  gauche 
de  la  circonférence  de  cet  intestin,  son  bord  convexe,  sa  moitié 
latérale  droite  ;  puis,  se  portant  d’avant  en  arrière,  s’adosse  au 
feuillet  précédemment  indiqué  pour  constituer  le  feuillet  laté¬ 
ral  droit  du  mésentere^  mésentère  que  nous  avons  dit  être  le 
plus  considérable  des  replis  du  péritoine,  et  qui  est  si  remar¬ 
quable  par  sa  forme  en  manchette,  sur  laquelle  nous  avons 
appelé  l’attention  au  sujet  de  l’intestin  grêle, 
iliaque gauohe  de  la  région  postérieure  de  l’abdomen,  le  péri¬ 
toine,  après  avoir  ïoi'mé\e?nésorectu7n,  constitue  le  mésocolon 
iliaque,  repli  considérable  qui  donne  à  l’S  iliaque  du  colon 
une  très  grande  mobilité.  De  l’S  iliaque,  le  péritoine  se  pro¬ 
longe  sur  le  colon  lombaire  gauche,  qu’il  revêt  en  avant  dans 
les  cinq  sixièmes  de  sa  circonférence,  et  qu’il  applique  contre 
le  rein  gauche,  sans  lui  former  de  repli;  en  sorte  que  le  rein 
et  le  colon  sont  en  rapport  immédiat.  Lorsque  le  colon  lom¬ 
baire  gauche  est  fortement  revenu  sur  lui-même,  le  péri¬ 
toine,  qui  ne  suit  pas  l’intestin  dans  son  resserrement,  lui  forme 
une  espèce  de  mésentère  qu’on  peut  désigner  sous  le  nom  de 
^oMt''SZ  '^^^ocolonlomhaire  gauche-,  mais  il  est  remarquable  que,  non- 
obstant  ce  mésentère  ,  la  pai^e  postérieure  du  colon  est  tou¬ 
jours  dépourvue  de  péritoihèTet  que  par  conséquent  les  rap¬ 
ports  de  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen  et  du  colon  lom¬ 
baire  gauche  sont  toujours  immédiats,  au  moins  dans  une  cer¬ 
taine  étendue. 

Sur  le  trajet  du  gros  iolestîo,  le  péritoine  forme  le  plus  or- 
dinairemeui  de  petits  replis  chargés  de  graisse,  quelque- 
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fois  très  considérabies',  disposés  par  rangées  Je  long  des  bandes 
longitudinales  du  gros  inleslin,  replis  auxquels  ou  donne  le 
nom  A' appendices  graisseuses,  appendices  épiploïques. 

8“  A  droite  de  la  région  postérieure  de  l’abdomen,  le  péri-  aouisposiuon 
tome  rencontre  le  cæcum,  et  se  comporte  avec  lui  d  une  ma-  le  cæcum, 
nière  différente  suivant  les  sujets  :  tantôt  il  l’enveloppe  en  to¬ 
talité  ,  en  sorte  que  cet  intestin,  libre  de  toutes  parts,  jouit 
d’une  très  grande"'  mobilité  ;  tantôt,  au  contraire,  et  c’est  la 
disposition  la  plus  habituelle,  le  péritoine  se  borne  à  passer  au 
devant  du  cæcum  qu’il  applique  contre  la  fosse  iliaque  droite,  à 
laquelle  cet  intestin  adhère  par  un  tissu  cellulaire  séreux  assez 
lâche.  Quant  à  la  manière  dont  le  péritoine  se  comporte  à 
l’égard  de  l’appendice  vermiculaire,  tantôt  il  lui  forme  un  petit  Pappen 
mésentère,  tantôt  il  l’applique  soit  contre  la  face  postérieure  vermicu- 
du  cæcum,  soit  contre  l’iléon,  soit  enfin  contre  la  partie  in¬ 
férieure  du  mésentère.  Au  dessus  du  cæcum,  le  péritoine  revêt 
le  colon  lombaire  droit,  sur  lequel  il  présente  la  même  disposi¬ 
tion  que  pour  le  colon  lombaire  gauche. 

Tel  est  le  trajet  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  péritoine. 

Portion  supérieure  ou  sus-ombilicale  du  péritoine. 

Nous  adopterons  pour  la  description  de  la  moitié  supérieure 
ou  sus-ombilicale  du  péritoine,  le  même  ordre  que  pour  la 
moitié  sous-ombicale  ,  c’est  à  dire  que  nous  suivrons  circu- 
lairement  cette  membrane,  1°  de  bas  en  haut,  depuis  l’ombilic 
d’où  nous  la  supposerons  partir  jusqu’au  diaphragme  ;  2“  de 
haut  en  bas,  depuis  le  diaphragme  jusqu’à  la  région  lombaire, 
au  niveau  du  mésentère  ,  et  des  colons  lombaires  droit  et  gau¬ 
che,  où  nous  avons  abandonné  la  moitié  sous-ombilicale. 

A  partir  de  l’ombilic,  et  en  procédant  de  bas  en  haut,  le  pé¬ 
ritoine  tapisse  là  paroi  abdominale  antérieure  :  il  rencontre  à 
droite  la  veine  ombilicale,  ou  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace 
chez  l’adulte,  l’enveloppe,  et  lui  fournit  un  repli  falciforme  qui  guspeS*”™.! 
porte  le  nom  de  ligament  suspenseur  du  foie,  faux  de  la 
veine  ombilicale^  repli  triangulaire  dont  le  sommet  répond  à 
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l’ombilic,  et  dont  la  base  répond  à  la  face  supérieure  du  foie 
qu’elle  divise  inégalement  en  deux  parties  latérales  nommées 
lobes  droit  et  gauche  du  foie.  Si  nous  rapprochons  de  ce  repli 
falciforme  du  péritoine  les  trois  replis  dont  nous  avons  parlé  à 
l’occasion  de  la  région  sous-ombilicale,  nous  verrons  que  de 
l’ombilic,  comme  d’un  centre,  partent  quatre  replis  péritonéaux, 
Tun  supérieur  ou  ascendant  pour  la  veine  ombilicale,  trois  des¬ 
cendants  ,  un  pour  l’ouraque,  et  deux  pour  les  artères  ombi¬ 
licales. 

De  la  paroi  abdominale  antérieure,  le  péritoine  se  continue 
sur  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  se  comporte  différem¬ 
ment  1“  à  gauche,  2“  au  milieu,  3“  à  droite. 
i°Dupéritoine  1*^  Portion  qauehe  on,  splénique  du  péritoine.  Le  péri- 

dans  la  région  .  ,  ^  .  .  ,  ,  „  , 

splénique.  toine,  après  avoir  tapisse  la  face  inferieure  du  diaphragme 
jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  rencontre  à  gauche  les  vaisseaux 
spléniques,  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  ces  vaisseaux  qui  le  conduisent  sur  la  rate,  tapisse  la 
moitié  postérieure  de  la  face  interne  de  cet  organe,  son  bord 
postérieur,  toute  sa  face  externe,  puis  la  moitié  antérieure  de 
sa  face  interne,  la  face  antérieure  des  vaisseaux  spléniques, 
d’où  elle  se  prolonge  de  dehors  en  dedans  sur  la  grosse  tubé¬ 
rosité  de  l’estomac,  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  anté¬ 
rieur  qui  revêt  cet  organe,  feuillet  antérieur  auquel  fait  suite 
le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon.  Les  deux  feuillets  du 
péritoine  qui  s’adossent  entre  eux,  l’un  au  devant,  l'autre  en 
arrière  des  vaisseaux  spléniques,  constituent  un  repli  péritonéal 
à  1  aide  duquel  la  rate  est  comme  attachée  à  la  grosse  tubérosité 
Epiploon  gas-^®  l’estomac  ,  repli  péritonéal  connu  sous  le  mm  à' épiploon 
tro-spiénique.!  gastro-splénique  (1). 

Au  dessous  de  la  rate,  le  péritoine  forme  un  repli  horizontal, 
une  sorte  de  cloison  qui  établit  une  séparation  entre  la  rate  et 
les  organes  placés  au  dessous  d’elle. 


(1)  Il  toporte  de  rapatqmr  q-e  l’atrita-cavltê  dB  épipl„„B„e  prolonge 
qdclqpeto.»  ■pptte  çB  de»p  feulllep, ,  «p  ,, 
est  en  parue  constitué  par  quatre  feuillets.  ÿ  o  i  i 
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2®  Portion  moyenne  ou  gastro-épiploïque.  Au  milieu,  le 
péritoine  qui  a  revêtu  d’avant  en  arrière  la  face  inférieure  du 
diaphragme,  trouvant  un  obstacle  dans  l’extrémité  cardiaque 
de  l’œsophage,  se  réfléchit  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant 
sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  qu’il  recouvre  en  entier,  et, 
parvenue  au  bord  convexe  de  cet  organe,  continue  sa  marche 
descendante  dans  l’abdomen  au  devant  de  l’arc  du  colon  et  des 
circonvolutions  de  l’intestin  grêle  sans  contracter  aucune  adhé¬ 
rence  avec  ces  viscères,  pour  former  le  feuillet  antérieur  du  rira"du‘|raad 
grand  épiploon.  épiploon. 

Après  un  trajet  descendant  plus  ou  moins  prolongé,  suivant 
les  individus  et  suivant  les  âges,  vers  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  le  péritoine,  qui  atteint  généralement  le  détroit  supé¬ 
rieur  du  bassin,  se  replie  brusquement  sur  lui-même  en  arrière, 
et  se  porte  verticalement  en  haul ,  pour  former  le  feuillet  pos-  Feuillet  posté- 
térieur  du  grand  épiploon ,  sans  s’adosser  toutefois  immédia-  é^pioon, 
tement  au  feuillet  précédent  dont  nous  verrons  plus  lard  qu’il 
est  séparé  par  deux  autres  feuillets.  Parvenu  au  bord  convexe 
de  l’arc  du  colon,  le  péritoine,  de  vertical  ascendant  qu’il  était 
pour  former  le  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon,  se  réfléchit 
d’avant  en  arrière  pour  revêtir  la  moitié  inférieure  de  la  cir-  le'feuuiet 
conférence  de  l’arc  du  colon,  et,  après  l’avoir  franchi,  il  se  porte  |?and"ép^p,oo“ 
horizontalement  d’avant  en  arrière  jusqu’à  la  colonne  iom- 
baire,  pour  constituer  le  feuillet  inférieur  dumésoeolontrans-  ^“tralfs- 

verse.  Aussitôt  qu’il  a  atteint  la  colonne  vertébrale,  le  péritoine 
se  réfléchit  de  haut  en  bas  au  devant  de  cette  colonne,  pour  se 
continuer  avec  le  feuillet  latéral  droit  du  mésentère. 

Ainsi  nous  connaissons  déjà  deux  feuillets  du  grand  épiploon: 

1°  he  feuillet  antérieur  ou  descendant,  oxn  direct,  qui  fait 
suite  au  péritoine  qui  a  revêtu  la  face  antérieure  de  l’estomac; 

2®  Le  feuillet  postérieur  ou  ascendant-,  ou  réfléchi,  qui  par¬ 
court  le  même  trajet  que  le  précédent ,  mais  en  sens  inverse , 
jusqu’au  niveau  du  bord  convejce  du  colon,  et  qui  va  former  le 
feuillet  inférieur  du  mésocolon  iransverse. 

Ces  deux  feuillets  forment  une  espèce  de  poche  séreuse,  ou- 
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verie  en  haut,  fermée  en  bas,  dans  laquelle  se  irouveni  circon- 
scriis  l’esiomac,  le  pancréas,  le  duodénum  et  l'arc  du  colon. 
Nous  verrons  dans  un  instant  que  chacun  de  ces  feuillets  est 
doublé  par  un  autre  feuillet  péritonéal  qui  lui  adhère  intime¬ 
ment,  en  sorte  que  le  grand  épiploon  est  évidemment  con¬ 
stitué  par  quatre  feuillets  péritonéaux,  bien  que  ces  feuillets 
soient  souvent  difficiles  à  démontrer  le  scalpel  à  la  main,  au 
moins  dans  toute  l’étendue  du  grand  épiploon. 

Du  péritoine  3“  Portion  droite  ou  hépatique.  A  droite,  le  péritoine  se  ré¬ 
hépatique.  flécliii  du  diaphragme  sur  la  face  convexe  du  foie,  pour  con¬ 
stituer  le  feuillet  antérieur  du  repli  péritonéal  connu  sous  le 

Ligament  CO.  nom  de  ligament  coronaire  du  foie,  lequel  se  continue  avec 
ronaire.  ligament  falciforme  ou  ligament  de  la  veine  ombilicale  déjà 

décrit,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  la  sienne. 

De  la  face  convexe  du  foie,  le  péritoine  se  réfléchit  sur  le 
sur  “a  racefntë-  bord  antérieur,  puis  sur  la  face  concave  de  cet  organe,  enve- 
neure  du  foie,  j^ppg  yésicule  du  fiel,  et  quelquefois  en  presque  totalité,  mais 
le  plus  habituellement  ne  fait  que  tapisser  sa  face  inférieure. 
Arrivé  au  sillon  transverse  du  foie ,  le  péritoine  se  comporte 
différemment  au  niveau  du  sillon  transverse  et  à  droite  de  ce  sil¬ 
lon.  Au  niveau  du  sillon  transverse,  le  péritoine,  arrêté  en  quel¬ 
que  sorte  par  les  vaisseaux  biliaires,  se  réfléchit  de  haut  eu  bas 
au  devant  de  ces  vaisseaux ,  gagne  la  petite  courbure  de  l’esto¬ 
mac,  et  se  continue  sur  la  face  antérieure  de  cet  organe  et  sur  la 
première  portion  du  duodénum.  Dans  la  portion  de  son  trajet 
qui  s’étend  depuis  le  sillon  transverse  jusqu’à  la  petite  cour- 
Feuiiiet  anté-  bure  de  l’estomac,  le  péritoine  constitue  le  feuillet  anterieur 

rieur  de  l’epi-  ,  „  ,  .  ,  ?.. 

ploon  gastro-  de  l  epipioon  gastro-nepaUque  ou  petit  épiploon.  A  droite  du 

hépalique.  ...  ,  ,  .  .  f  ^  ^ 

sillon  transverse,  le  péritoine  revêt  la  face  inférieure  du  foie 
jusqu’à  son  bord  postérieur ,  constitue  le  feuillet  inférieur  du 
ligament  coronaire,  se  réfléchit  de  haut  en  bas  au  devant  de  la 
partie  inférieure  du  rein  droit  et  se  continue  directement  avec 
la  portion  du  péritoine  qui  revêt  le  colon  lombaire  droit. 

A  droite  et  i  gauche  du  foie,  le  périioiue,  en  se  r<Méchissant 
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du  diaphragme  sur  cet  organe,  forme  de  chaque  côté  un  repli 
qui  porte  le  nom  de  ligament  triangulaire  du  foie. 

Pour  compléter  la  description  de  la  région  sus-ombilicale  du 
péritoine,  il  me  reste  à  décrire,  en  montrant  sa  continuité  avec 
le  reste  de  cette  membrane ,  la  portion  du  péritoine  qui  revêt 
la  face  postérieure  de  l’estomac,  celle  qui  forme  le  feuillet  su¬ 
périeur  du  mésocolon  transverse,  qui  revêt  le  lobule  de  Spigel 
du  foie  et  qui  constitue  les  deux  feuillets  moyens  du  grand 
épiploon.  Une  ouverture  découverte  par  Winslow  va  donner 
la  clef  de  celte  disposition  si  remarquable  que  Bichat  nous  a 
révélée. 

Hiatus  de  Winslow  :  arrière-cavité  des  épiploons.  En  ar¬ 
rière  des  vaisseaux  biliaires,  ou  plus  exactement  entre  la  veine- 
porte  qui  est  en  avant  et  la  veine-cave  qui  est  en  arrière,  est 
une  ouverture  par  laquelle  le  doigt  pénètre  librement  dans  une 
cavité  située  derrière  l’estomac  et  l’épiploon  gastro-hépatique. 
Cette  ouverture,  hiatus  de  Winslow.,  est  Vorifiee  ou  le  collet 
d’une  vaste  cavité  séreuse  qui ,  d’une  part ,  sépare  l’estomac 
de  la  colonne  vertébrale,  et,  d’une  autre  part,  se  prolonge  au 
centre  du  grand  épiploon  pour  se  terminer  en  bas  par  un  cul  de 
sac.  Cette  vaste  cavité  séreuse,  'contenue  dans  la  grande  cavité 
séreuse  formée  par  le  péritione  a  été  appelée  arrière-cavité 
péritonéale.,  arrière-cavité  des  épiploons . 

I/hiatus  de  Winslow,  demi-circulaire,  quelquefois  triangu¬ 
laire,  a  un  pouce  environ  dans  son  plus  grand  diamètre  qui 
est  vertical.  II  est  limité  en  avant  par  les  vaisseaux  biliaires 
et  la  veine-porte,  en  arrière  par  la  veine-cave  inférieure,  en 
bas  par  le  duodénum  ,en  haut  par  le  col  de  la  vésicule  du  fiel, 
001  mieux  par  la  racine  antérieure  du  lobe  de  Spigel.  C’est  par 
l’hiaius  de'  Winslow  que  le  péritoine  se  réfléchit  en  dedans 
de  lui-même  pour  constituer  l’arrière-cavité  des  épiploons. 

Nous  partirons  de  l’hiatus  de  Winslow  pour  suivre  le  trajet 
de  celte  portion  réfléchie  du  péritoine,  et  nous  devrons  être 
ramenés  sans  interruption  au  point  de  départ.  Or,  la  portion 
du  péritoine  qui  s’est  portée  de  l’extrémité  droite  du  sillon 


Ligament 
triangulaire  du 
foie. 


Uiatus  de 
Winslow.  * 


Arrière-cavité 
des  épiploons. 
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transverse  du  foie  au  devant  des  vaisseaux  biliaires  se  réfléchit 
sur  lui-même  d’avant  en  arrière  à  droite  de  l’espèce  de  pont 
formé  par  ces  vaisseaux  pour  recouvrir  la  face  postérieure  de 
ces  vaisseaux ,  s’appliquer  ensuite  contre  la  face  postérieure 
du  feuillet  antérieur  de  l’épiploon  gaslro-liépatique  ou  petit 
Feuillet  pos-  épiploon  déjà  décrit,  et  former  le  feuillet  postérieur  de  l'épi- 
ploon  gastro-hépatique  ;  arrivé  à  la  petite  courbure  del’esto- 
hépatique.  mac,  la  portion  du  péritoine  qui  a  formé  ce  feuillet  postérieur 
abandonne  le  feuillet  antérieur  pour  tapisser  la  face  postérieure 
de  l’estomac,  continue  son  trajet  descendant  au  dessous  de  l’es¬ 
tomac ,  s’accole  au  feuillet  descendant  ou  antérieur  du  grand 
épiploon,  derrière  lequel  il  est  placé,  et  descend  avec  lui  jus¬ 
qu’au  détroit  supérieur  du  bassin  ;  arrivé  à  l’endroit  où  le  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour 
constituer  le  feuillet  de  ce  même  épiploon  postérieur,  le  feuillet 
péritonéal  que  nous  décrivons  se  réfléchit  de  même  de  bas  en 
haut,  et  s’accole  àu  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon ,  au 
devant  duquel  il  est  placé.  En  continuant  son  trajet  ascendant, 
ce  feuillet  ai  rive  au  bord  convexe  de  l’arc  du  colon,  revêt  la 
moitié  supérieure  de  la  circonférence  de  cet  intestin,  et  se 
porte  horizontalement  en  arrière  jusqu’à  la  colonne  vertébrale, 
•  rie^f  du  So-  constituer  le  feuillet  supérieur  du  mésocolon  Irans- 

verse  Connaissons  déjà  le  feuillet  inférieur  auquel  il 

s’adosse. 

Parvenu  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  péritoine 
qui  a  formé  le  feuillet  supérieur  de  ce  mésocolon  aban¬ 
donne  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  iransverse,  et,  après 
l’avoir  abandonné,  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  revêt  la'pariie 
supérieure  de  la  troisième  portion  du  duodénum,  au  dessus  de 
laquelle  il  passe  comme  une  tangente  ;  revêt  la  face  antérieure 
du  pancréas,  les  vaisseaux  spléniques,  la  veine-cave  inférieure 
l’aorte,  les  piliers  du  diaphragme,  forme  à  gauche  un  cul  de  sac 
dernere  les  vaisseaux  courts  de  l’estomac,  en  dedans  de  l’t^ni 
ploon  gastro-splénique,  forme  en  haut  une  enveloppe  au  lobe 
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de  Spigel,  arrive  ainsi  à  la  scissure  transverse  du  foie,  et  de  là  à 
l’hiatus  de  Winslow  d’où  nous  l’avons  supposé  partir. 

II  suit  de  là  que  le  grand  épiploon  ou  épliploon  gastro-coli-  Legrand  épi¬ 
que,  malgré  son  peu  d’épaisseur  et  sa  transparence,  est  formé  lutuéplr quatre 
^e  quatre  lames  ou  feuillets  bien  distincts  ;  que  ces  quatre  la^  le”!®  ““ 
mes ,  réunies  deux  à  deux,  constituent  les  parois  d’une  cavité 
nommée  arriere-cavité  ■péritonéale  ou  épiploïque 
quatre  lames  forment  deux  sacs  dont  l’un  est  inclus  dans  l’au¬ 
tre,  que  le  sac  extérieur  est  formé  par  la  réflexion  du  péritoine 
qui  a  revêtu  la  face  antérieure  de  l’estomac,  et  que  le  sac  in¬ 
térieur  est  formé  par  la  réflexion  du  péritoine  qui  a  revêtu  la 
face  postérieure  de  l’estomac. 

Nous  pouvons  maintenant  présenter  la  description  du  grand  idée  som- 

...  ,  ,  .  ,  .  ,  ,  ,  maire  du  grand 

épiploon  sous  un  nouvel  aspect  ;  deux  lames  peritoneales  ados-  èpîpioon  et  de 

-  .  ...  .  l’arrière-cavité 

sees  partent  du  sillon  transverse  du  foie  j  elles  s  ecartent  au  ni-  périionéaie. 
veau  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  pour  embrasser  ce  vis¬ 
cère  ;  elles  se  réunissent  au  niveau  de  la  grande  courbùre,  sui¬ 
vent  un  trajet  descendant,  et,  arrivées  au  détroit  supérieur  du 
bassin,  se  replient  sur  elles-mêmes  d’avant  en  arrière,  et  se  por¬ 
tent  verticalement  en  haut.  Arrivées  au  bord  convexe  du  colon, 
elles  s’écartent  pour  recevoir  cet  intestin  dans  leur  duplicature, 
se  réunissent  à  son  bord  concave,  pour  former  le  mésocolon 
transverse,  et  se  séparent  définitivement.  Le  feuillet  inférieur  se 
réfléchit  en  bas,  pour  aller  se  continuer  avec  le  feuillet  droit  du 
mésentère;  le  feuillet  supérieur  se  réfléchit  en  haut  pour  re¬ 
couvrir  la  troisième  portion  du  duodénum,  le  pancréas,  le  lobe 
de  Spigel,  et  se  continuer  par  l’hiatus  de  Winslow  avec  le  reste 
du  péritoine  (1). 

(1)  On  peut,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  démontrer  l’existence  de  la 
grande  cavité  des  épiploons,  en  introduisant  une  grosse  sonde  dans  l’hiatus  de 
Winslow,  et  en  insufflant  avec  précaution  :  l’air  pénètre  alors  entre  les  deux 
lames  antérieures  et  les  deux  lames  postérieures  du  grand  épiploon,  et  forme 
une  grande  vessie  plus  ou  moins  régulière.  Pour  que  celte  expérience  réussisse, 
il  faut  que  l’épiploon  soit  parfaitement  intact  et  libre  d’adhérences  ;  je  ne  l’ai 
vu  réussir  que  chez  les  jeunes  sujets. 
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Description  générale  du  péritoine. 

„  .  .  . .  Il  résnlie  de  la  description  qui  précède,  que  le  péritoine 

Conlinuite  du  ,  .  . 

péritoine.  forme  luie  membrane  continue  ;  en  sorte  que  si  on  pouvait 

développer  tous  ses  replis,  et  le  détacher,  sans  solution  de» 
continuité,  delà  surface  de  tous  les  organes  qu’il  revêt,  on 
aurait  un  grand  sac  membraneux  sans  ouverture.  Toutefois 
il  existe,  mais  chez  la  femme  seulement,  une  interruption 
bien  remarquable  dans  le  point  correspondant  à  l’exiré- 
mité  de  la  trompe.  C’est  dans  ce  lieu  que,  par  une  exception 
unique  dans  l’économie,  on  voit  la  continuité  d'une  membrane 
séreuse  avec  une  membrane  muqueuse. 

On  considère  au  péritoine  deux  surfaces:  Vune  externe.. 
Vautre  interne. 

Surface  in-  La  surface  interne,  libre,  lisse  et  humide,  est  le  siège  d’une 

terne  tiu  péri-  ...  ,  .  ,  .  ,  .  , 

toine.  exhalation  cl  d  une  absorption  sereuse  qui,  dans  1  état  naturel, 

sont  dans  un  parfait  équilibre. 

Surface  ex-  /Surface  externe  ou  adhérente.  1"  Elle  tapisse  les  parois 
de  la  cavité  abdominale  -,  T  elle  revêt  la  plupart  des  viscères 
abdominaux  dont  elle  forme  la  tunique  externe  ou  commune; 
3°  elle  s’applique  à  elle-même  dans  les  divers  replis  que  pré¬ 
sente  le  péritoine.  Son  adhérence  a  lieu  au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire,  dont  les  caractères  varient  dans  les  diverses  régions 
du  péritoine. 

Nous  examinerons  la  surface  externe  du  péritoine,  1“  sur  les 
parois  abdominales,  péritoine  pariétal  ;  2“  sur  les  viscères, 
péritoine  viscéral;  3°  dans  ses  (différents  replis. 

A.  Du  péri-  pcriloine  sur  les  parois  abdominales ,  ou  péritoine 

toine  pariétal,  -pariétal.  1°  Sur  le  diaphragme ,  l’adhérence  a  lieu  par  un 
tissu  ceîlulaire  très  dense  :  toutefois,  cette  adhérence  ne  résiste 
pas  aux  tractions  qu’on  exerce  sur  cette  membrane  dans  la 
préparaiion  du  diaphragme.  2°  Sur  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  l’adhérence  est  plus  forte  au  niveau  de  la  ligne 
blanche  et  de  la  gaine  du  muscle  droit,  et  plus  lâche  au  niveau 
des  arcades  crurales  riue  dans  les  amres  points  de  celte  paroi 
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Toutefois  il  n’est  pas  très  difficile  d’isoler  cotiiplèteffiênt  tome 
la  partie  du  péritoine  qui  répond  aux  parois  abdominales.  Une 
belle  préparation  consiste  à  enlever  toute  la  paroi  abdominale 
antérieure,  moins  le  péritoine,  et  à  insuffler  cette  membrane 
séreuse  à  laide  d’un  chalumeau.  3°  A  la  région  lombaire, 
l’adhérence  est  extrêmement  lâche,  ainsi  que  dans  les  fosses 
iliaques  et  au  devant  de  la  colonne  vertébrale.  Il  en  est  de  même 
de  l’excavation  pelvienne. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine  ,  que  plusieurs  au-  d’issu  ceiiu- 
.  ,  1  I.  r  extérieur 

teurs  ont  considéré  comme  formant  la  tunique  extérieure  de  au  péritoine. 

cette  membrane,  envoie  des  prolongements  à  travers  les  nom¬ 
breuses  ouvertures  dont  sont  percées  les  parois  abdominales. 

Ces  prolongements  établissent  des  communications ,  d’une 
part,  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  membres  abdominaux  ;  d’une  autre  part,  entre  ce 
même  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  celui  qui  est  extérieur 
à  la  plèvre. 

Le  péritoine  pariétal  est  soutenu  dans  toute  son  étendue  par  Lamefibreuse 
une  lame  fibreuse,  qui  rend  compte  de  la  difficulté  avec  la-  Se." 
quelle  les  abcès  des  parois  abdominales  s’ouvrent  dans  i’inté- 
rieur  du  péritoine. 

B.  Du  péritoine  examiné  sur  les  viscères,  ou  péritoine  5.  pérî- 
viscéral.  Parmi  les  viscères  abdominaux,  les  uns  reçoivent  du  fntestinïï^ 
péritoine  une  enveloppe  complète,  à  l’exception  toutefois  du 
point  par  lequel  les  viscères  reçoivent  leurs  vaisseaux  :  a  celte  tunique  com- 
classe  appartiennent  la  rate,  l’estomac,  Tintesiin  grêle,  etc.  p'ete. 

D’autres  ont  une  enveloppe  moins  complète  ;  en  sorte  qu’une  ^ 
partie  de  leur  surface  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  les  incom- 

parties  environnantes  :  tels  sont  les  colons  ascendant  et  des¬ 
cendant,  le  cæcum,  etc.;  d’autres  enfin  n’ont  que  des  rapports 
très  peu  étendus  avec  le  péritoine,  qui  se  borne  à  passer  au 
devant  d’eux,  et  semble  leur  être  étranger  :  tels  sont  la  vessie, 
la  partie  inférieure  du  rectum,  le  pancréas,  les  deux  dernières 
portions  du  duodénum  et  les  reins.  Le  péritoine  n’est  en 
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rapport  avec  ces  derniers  viscères  que  par  un  tissu  cellulaire 
très  lâche. 

Dans  sa  partie  viscérale,  le  péritoine  n’est  pas  doublé  parla 
lame  fibreuse  que  nous  avons  rencontrée  dans  la  portion  pa¬ 
riétale  :  aussi  la  perforation  de  la  tunique  séreuse  viscérale  est- 
elle  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  de  la  tunique  séreuse 
pariétale. 

Ligaments  c.  Des  revHs  du  péritoine.  Parmi  les  replis  du  péritoine, 

formes  par  le  r  r  17 

péritoine.  dont  la  plupart  ont  été  déjà  indiqués,  et  dont  il  suffira  de  faire 
ici  la  récapitulation,  1°  les  uns  portent  le  nom  de  ligaments: 
ce  sont  les  ligaments  triangulaires,  coronaire  et  falciforme  du 
foie,  les  ligaments  postérieurs  de  la  vessie,  les  ligaments 
larges  de  l’utérus. 

Mésentères.  D’autres  portent  le  nom  de  mésentères  :  ce  sont  le  mé¬ 
sentère  proprement  dit,  ou  mésentère  de  l’intestin  grêle,  le 
mésoeolon  transverse,  les  mésocolons  lombaires  droit  et 
gauche,  quand  ils  existent,  le  mésocolon  iliaque,  le  méso¬ 
rectum.  On  devrait  ranger  dans  la  même  catégorie  le  repli  qui 
s’étend  du  sillon  transverse  du  foie  à  la  petite  courbure  de 
l’estomac,  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  petit  épiploon  ou 
épiploon  gastro-hépatique  ;  il  constitue  réellement  le  mésen¬ 
tère  de  l’estomac  ou  méso-ventricule. 

3°  Enfin  il  est  des  replis  qui  portent  le  nom  d'épiploons,  tm, 
sur  ;  ■zrXiia,  je  nage,  je  flotte.  On  les  a  distingués  en  grand  épi¬ 
ploon  ou  épiploon  gastro-colique ,  petit  épiploon  ou  épiploon 
gastro-hépatique,  épiploon  gastro-splénique,  épiploon  colique. 
A  cette  classe  de  replis  doivent  être  rapportées  les  appen¬ 
dices  graisseuses  ou  franges  épiploïques  :  un  mot  sur  le  grand 
et  le  petit  épiploon. 

^ooGrand  épi-  Du  grwtid  épiploon.  Le  grand  épiploon,  nommé  aussi  épi- 
ploon  gastro-colique,  parce  qu’il  est  fixé  d’une  part  à  l’esto¬ 
mac,  de  l’autre  au  colon,  existe  à  peine  chez  l’enfant  nou¬ 
veau  né;  il  se  développe  avec  l’âge,  e.t  atteint  vers  l’époque 
du  développement  complet  le  détroit  supérieur  du  bassin. 
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On  a  remarqué  qu’il  descend  un  peu  plus  bas  à  gauche  qu’à 
droite. 

Lorsque  l’estomac  et  le  colon  sont  distendus,  l’épiploon  est 
réduit  à  une  zône  ou  bordure  plus  ou  moins  étroite  qui  longe 
l’arc  du  colon. 

L’épiploon  présente  d’ailleurs  une  multitude  de  variétés  in¬ 
dividuelles  :  tantôt  il  est  comme  étalé  d’une  manière  très  ré¬ 
gulière  au  devant  des  circonvolutions  intestinales  ;  tantôt  re¬ 
plié  sur  lui-même,  il  est  déjeté  de  l’un  ou  l’autre  côté  ;  d’autres 
fois  tendu  comme  une  corde  adhérente  par  une  de  ses  extré¬ 
mités,  il  peut  devenir  une  cause  d’étranglement  :  il  n’est  pas 
excessivement  rare  de  trouver  le  grand  épiploon  renversé  de 
bas  en  haut  entre  le  diaphragme  d’une  part,  et  l’estomac  et  le 
foie  d’une  autre  part. 

Telles  sont  la  transparence  et  la  ténuité  du  grand  épiploon  Transparence  . 
qu’on  a  peine  à  concevoir  qu’il  puisse  entrer  quatre  lames  pé-  |Lnd  épî|,1oonî 
rilonéales  dans  sa  composition.  Chez  quelques  individus  on 
trouve  même  l’épiploon -percé  à  jour  et  comme  criblé  de  trous 
à  la  manière  d’une  dentelle.  En  opposition  avec  cette  extrême 
ténuité,  on  trouve  chez  les  individus  d’un  gros  embonpoint  le 
grand  épiploon  pénétré  d’une  énorme  quantité  de  graisse  qui 
s’est  déposée  principalement  le  long  des  vaisseaux,  en  sorte 
qu’il  peut  acquérir  un  volume  très  considérable  et  un  poids  de 
plusieurs  livres. 

Le  grand  épiploon,  irrégulièrement  quadrilatère,  étendu 
comme  une  toile  au  devant  des  intestins  grêles  qu’il  sépare  des 
parois  abdominales,  présente  une  face  antérieure  et  une  face 
■postérieure^  toutes  deux  libres  ;  son  bord  supérieur  adhérent 
se  dédouble ,  pour  s’attacher  par  sa  bifurcation  antérieur 
à  la  grande  courbure  de  l’estomac,  et  par  sa  bifurcation  pos¬ 
térieure  à  l’arc  du  colon.  C’est  entre  ces  deux  branches  de 
bifurcation,  dont  chacune  comprend  deux  feuillets  du  péri¬ 
toine,  que  se  prolonge  l’arrière-cavité  des  épiploons;  le  grand 
épiploon  présente  encore  un  bord  inférieur  libre,  convexe, 
plus  ou  moins  sinueux,  qui  répond  aux  arcades  crurales 
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et  aux  orifices  internes  des  anneaux  sus-pubiens  :  aussi  le  ren- 
conire-l-on  très  souvent  dans  les  hernies. 

Ce  bord  inférieur  est  de  toutes  les  parties  de  l’épiploon  celle 
qui  présente  le  plus  souvent  des  adhérences.  Les  lords  laté- 
niwa?  n’offrent  rien  de  remarquable  -,  ils  marchent  parallèlement 
à  la  direction  des  colons  ascendant  et  descendant  qu’ils  re¬ 
couvrent  même  quelquefois. 

Difficulté  de  L’arrière-cavité  du  grand  épiploon,  facile  à  démontrer  chez 
tfondTi’arriè?ê^  Ics  jcuncs  sujels,  devient  d’une  démonstration  généralement 
impossible  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  Il  en  est  de  même  de 
l’existence  des  quatre  feuillets  qui  n’est  appréciable  qu’au  voi¬ 
sinage  de  l’estomac  et  de  l’arc  du  colon. 

Artères.  Les  arières  de  l’épiploon  sont  fournies  par  les  artères  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche;  elles  descendent  verticalement  en- 
.  tre  les  deux  lames  antérieures  du  grand  épiploon,  et  diminuent 
à  peine  de  calibre.  Parvenues  au  bord  inférieur  de  celte  toile 
membraneuse,  les  artères  se  replient  de  bas  en  haut,  et  montent 
entre  les  deux  lames  postérieures  jusqu’à  l’arc  du  colon  où  elles 
communiquent  avec  les  artères  de  cet  intestin. 

Veines.  Les  veines  suivent  la  même  direction  que  les  artères,  et  vont 

concoui  ir  à  la  formation  de  la  veine-porte, 
lymphaitques."*  trouve  des  ganglions  lymphatiques  dans  l’épaisseur  du 
grand  épiploon,  le  long  des  courbures  de  l'estomac  et  de  l’arc 
du  colon. 

Nerfs.  Nerfs.  On  suit  sur  les  artères  épiploïques  des  ramifications 

nerveuses  qui  émanent  du  plexus  solaiio  :  ce  sont  sans  doute 
ces  nerfs  qui  donnent  à  l’épiploon  la  sensibilité  particulière  qui 
le  caractérise  et  qui  détermine  les  phénomènes  de  l’étrangle¬ 
ment  quand  il  est  pincé  dans  une  hernie. 

On  ignore  les  usages  de  l’épiploon. 

Detit  épiploon.  Du  petit  épiploon .  Le  petit  épiploon,  épiploon  gastro-hépa¬ 
tique,  véritable  mésentère  de  l’estomac,  méso-ventricule,  pié- 
senie  deux  faces,  une  antérieure  qui  répond  au  foie  une  pos¬ 
térieure  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  l’arrière-caviié  des 
épiploons;  un  bord  inférieur  concave,  fixé  à  la  petite  courbure 
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de  reslomac;  un  bord  supérieur  fixé,  1”  à  la  scissure  irans- 
verse  du  foie  et  à  la  parlie  du  sillon  aniéro-posiérieur,  située 
en  arrière  de  la  scissure  ;  T  à  l’œsophage  et  au  diaphragme  ;  à 
droite,  il  est  borné  par  les  vaisseaux  hépatiques  et  les  conduits 
biliaires  :  c’est  derrière  ce  bord  que  se  voit  l’hiatus  de  Winslow  ; 
à  gauche  il  est  limité  par  rœsophage.  L’épiploon  gastro-hépa¬ 
tique  est  constitué  par  deux  feuillets  seulement  dont  l’antérieur 
va  revêtir  la  face  antérieure,  et  dont  le  postérieur  va  revêtir  la 
face  postérieure  de  l’estomac  :  la  démonstration  anatomique 
de  ces  deux  feuillets  n’est  pas  toujours  facile. 

Structure  du  péritoine.  Le  péritoine,  comme  toutes  les  mem-  structure 

,  ,  ,,  r  ,  .  -1  n  lymphatique  du 

branes  sereuses,  est  dépourvu  d  arteres,  de  veines  et  de  neris.  pêsiioine. 

Les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  contenus  dans  l’épaisseur  des 
épiploons  et  du  mésentère  n’appartiennent  pas  en  propre  à 
cette  membrane.  Les  injeciions  capillaires  les  plus  ténues  des 
vaisseaux  sanguins,  soit  naturelles,  soit  artificielles,  forment 
un  réseau  extrêmement  délié  au  dessous  du  péritoine ,  mais  ne 
le  pénètrent  jamais.  La  structure  du  péritoine,  comme  d’ailleurs 
celle  de  toutes  les  membranes  séreuses,  et  probablement  aussi 
celle  du  tissu  cellulaire  séreux  lui-même,  est  entièrement  lym¬ 
phatique. 


fin  du  troisième  volume. 
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